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TIIVISTELMÄ
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittää sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten
hoitotyössä somaattisessa erikoissairaanhoidossa sekä laatia malli sairaanhoitajan ammatillisesta
osaamisesta lasten hoitotyössä. Tutkimuksen ensimmäisen vaiheen tavoitteena oli kuvata asian-
tuntijaryhmien (hoitotyön johtajat, lasten hoitotyön opettajat, lääkärit ja sairaanhoitajat) näke-
myksiä sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotyössä. Toisen vaiheen tavoitteena
oli kuvata ja selittää sairaanhoitajilta odotettua ja itsearvioitua ammatillista osaamista.
          Empiirisen osan ensimmäisessä vaiheessa selvitettiin asiantuntijoiden (n = 18) näkemyksiä
sairaanhoitajan osaamisesta ryhmähaastattelulla ja sähköpostikyselyllä lasten hoitotyön opettajil-
ta. Toisessa vaiheessa toteutettiin kyselytutkimus sairaanhoitajille (sairaanhoitajat, osastonhoita-
jat ja apulaisosastonhoitajat, n = 305). Vastausprosentti oli 69 %. Ensimmäisen vaiheen aineisto
analysoitiin Colaizzin analyysimenetelmällä ja toisen vaiheen aineisto tilastollisin menetelmin
SPSS-ohjelmalla. Tilastollisina menetelminä käytettiin frekvenssejä, prosentteja, keskiarvoja,
ristiintaulukointia, summamuuttujia ja faktorianalyysiä.
          Ensimmäisen vaiheen tulosten mukaan sairaanhoitajan lasten hoitotyön ammatillinen
osaaminen jakaantuu työelämän yhteiseen, hoitotyön yhteiseen ja lasten hoitotyön osaamiseen.
Toisen vaiheen tulosten mukaan sairaanhoitajilta odotettiin lasten hoitotyössä pääosin hyvää
ammatillista osaamista. Sairaanhoitajien kehittämisosaaminen oli odotettuna ja itsearvioituna
osaamisena heikompaa kuin muu osaaminen. Hoitotyön johtajat edellyttivät tässä parempaa
osaamista kuin sairaanhoitajat. Parasta sekä odotettuna että itsearvioituna osaamisena oli moti-
vaatio ja toiseksi parasta kliininen osaaminen.  Tutkimustulosten perusteella muodostettiin sai-
raanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä kuvaava malli, jossa osaamisalueina oli-
vat työelämän yhteinen, hoitotyön yhteinen ja lasten hoitotyön osaaminen. Nämä osaamisalueet
jakaantuivat seuraaviin osa-alueisiin: muutoksen ja stressin hallinta sekä motivaatio, kansainvä-
lisyys, monitieteinen tietoperusta, tutkimus- ja kehittämis- sekä kehittymisosaaminen, viestintä
ja yhteistyö, hoitotyön eettinen osaaminen ja terveyden edistäminen sekä lasten hoitotyön kliini-
nen osaaminen ja perhehoitotyön osaaminen. Ammatilliseen osaamisen yhteydessä olevia teki-
jöitä olivat sairaanhoitajan ikä, kokemukset, koulutus, työyhteisö ja organisaatio sekä potilaana
oleva lapsi ja hänen perheensä.
          Tulosten perusteella voidaan todeta, että sairaanhoitajien kehittämis- ja kehittymisosaami-
seen tulee kiinnittää huomiota sairaanhoitajien urasuunnittelussa, jolloin voidaan huomioida
sairaanhoitajan olemassa oleva osaaminen ja tarkastella osaamisen kehittämistä tavoitteellisesti.
Kehittämisosaamiseen liittyy näyttöön perustuvan tiedon hyödyntäminen, mikä lisää hoitotieteel-
lisen tutkimustiedon soveltamista käytäntöön. Koulutuksen näkökulmasta lasten hoitotyön am-
matillista osaamista tulee tarkastella laaja-alaisesti huomioiden myös työelämän ja hoitotyön
yhteinen osaaminen ja näiden lisäksi lasten hoitotyön kliininen ja perhehoitotyön osaaminen.
Koulutuksessa ja työelämässä osaamisen arvioinnin tulee olla laaja-alaista, jossa huomioidaan
työelämän ja hoitotyön yhteisen sekä lasten hoitotyön osaamisen eri osa-alueet.
Yleinen suomalainen asiasanasto: sairaanhoitajat; ammattitaito; osaaminen; hoitotyö; sairaanhoi-
to; lapset
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ABSTRACT
The purpose of the study was to describe and explain the professional competence of pediatric
nurses within somatic specialized care, and to create a model for nurse’s professional compe-
tence in pediatric nursing. The objective of the first stage of the study was to describe the views
of various expert groups (nursing managers, teachers of pediatric nursing, physicians and nurses)
regarding the professional competence of pediatric nurses. The second stage of the study aimed
at describing and explaining the expected and self-evaluated professional competence of the
nurses.
      In  the  first  stage  of  the  empirical  part,  the  views  of  the  nursing  managers,  physicians  and
nurses (n = 18) regarding nursing competence were surveyed with a group interview, and the
teachers of pediatric nursing were e-mailed questionnaires. In the second stage, a survey was
implemented for nurses (registered nurses, ward managers and deputy ward managers, n = 305).
The response rate was 69 %. The data of the first stage was analyzed using the Colaizzi method
and the data of the second stage with statistical methods, using the SPSS software. The statistical
methods included frequencies, percentages, mean values, cross-tabulation, sum variables, and
factor analysis.
          According to the results of the first stage, the competence of pediatric nurses is divided
into general working life competence, general nursing competence, and pediatric nursing compe-
tence. The results of the second stage demonstrated that nurses were mainly expected to have
good professional competence in pediatric nursing. Nurses’ expected and self-evaluated devel-
opment competence was weaker than the other competence areas. In this area, the nursing man-
agers expected better competence than the nurses. Motivational competence was considered the
best competence area, based both on expectations and self-evaluation, and clinical competence
respectively the second best. On the grounds of the results, a model was created to describe pe-
diatric nurses’ professional competence, including the three competence areas of general work-
ing life competence, general nursing competence, and pediatric nursing competence. These
competence areas were further divided into the following sub-competences: change and stress
management and motivation; internationality; multidisciplinary knowledge base; R&D and self-
development; communication and cooperation; nursing ethics and health promotion; clinical
competence in pediatric nursing and competence in family nursing. The factors associated with
professional competence included the nurse’s age, experiences, education, the work community
and organization, and the child patient and his/her family.
          Based on the results, it can be concluded that nurses’ development and self-development
competence must be taken into account in their career planning. This allows the consideration of
nurses’ existing competence and the target-oriented examination of competence development.
Development competence is connected with the utilization of evidence-based knowledge, which
increases the practical application of the research results of nursing science. From the perspec-
tive of education, professional competence in pediatric nursing must be analyzed broadly, also
considering the general competence of working life and nursing, in addition to clinical pediatric
nursing and family nursing competence. In education and working life, the assessment of compe-
tence must be comprehensive and cover the various sub-areas of general working life compe-
tence, nursing competence, and pediatric nursing competence.
National Library of Medicine Classification: WY 105
Medical Subject Headings: Nurses; Professional Competence; Pediatric Nursing
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1 JOHDANTO
Suurten ikäluokkien siirtyessä eläkkeelle terveydenhuollon työtehtävistä poistuu samal-
la suuri määrä pitkään työkokemukseen perustuvaa asiantuntijuutta (ks. Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2001b, Parjanne 2004, Ryynänen, Kinnunen, Myllykangas, Lamminta-
kanen & Kuusi 2004, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus 2004, Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2008). Sairaanhoitajien työolobarometrin mukaan vuonna
2004 sairaanhoitajien keski-ikä oli 42 vuotta ja vastanneista sairaanhoitajista 44 % oli
yli 45-vuotiaita (mm. Partanen, Heikkinen & Vehviläinen-Julkunen 2005). Ikääntymi-
sen aiheuttama poistuma näkyy eri ammattiryhmien kohdalla myös työvoimapulana.
Yleisellä tasolla pohditaan terveydenhuollossa osaavan työvoiman riittävyyttä sekä
ammattitaidon ja osaamisen riittävyyttä erityisosaamista vaativissa yksiköissä. Keskus-
telua on käyty myös tehtävien siirroista ammattiryhmiltä toisille sekä rekrytoinnin ja
perehdyttämisen kehittämisestä terveydenhuollossa. (mm. Parjanne 2004, Ryynänen
ym. 2004, Hukkanen & Vallimies-Patomäki 2005, Lammintakanen 2006, Lammintaka-
nen & Kinnunen 2006, Vallimies-Patomäki & Hukkanen 2006, Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2008.) Koulutuksen alueella ajankohtaisena teemana on aikaisemman osaami-
sen tunnistamiseen ja tunnustamiseen liittyvien menetelmien kehittäminen (Nurminen
& Pennanen 2007, Opetusministeriö 2007).
Erikoissairaanhoidossa työ on vaativaa ja edellyttää monipuolista osaamista. Vastaval-
mistuneelta sairaanhoitajalta perehtyminen erikoissairaanhoidossa toteutettavaan hoito-
työhön vie puolestatoista kahteen vuoteen. Ensimmäisen vuoden aikana sairaanhoitaja
oppii soveltamaan koulutuksessa oppimaansa työssä tarvittavaan osaamiseen. Syste-
maattinen työhön perehdyttäminen on keskeistä vastavalmistuneen sairaanhoitajan
osaamisen kehittämisessä. (Kvist & Vehviläinen-Julkunen 2007.) Työelämässä odote-
taan hoitotyöhön tulevilta ammattitaidon ja sen ylläpitämisen lisäksi yhteistyö- ja vies-
tintätaitoja, vuorovaikutustaitoja, suunnittelu- ja koordinointitaitoja, muutoksen hallin-
taa ja paineen sietokykyä sekä kehittämisosaamista. Hoitotyön koulutuksessa näille tai-
doille luodaan perusta ja syvempi oppiminen tapahtuu työelämässä. (Lauri 2007.)
Sairaanhoitajakoulutuksen kehitys on ollut Suomessa monivaiheista. Työelämässä ole-
vista sairaanhoitajista vanhimmat ovat suorittaneet sairaanhoitajan tutkinnon 1960-
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luvulla (ks. Partanen ym. 2005), jolloin ensin suoritettiin 2½-vuotinen sairaanhoitajan
tutkinto. Tämän jälkeen oli mahdollisuus hakeutua kaksi lukukautta kestävään erikois-
tumiskoulutukseen, johon sisältyi osastonhoitajan pätevyys. Keskiasteen koulu-
uudistuksessa vuonna 1987 sairaanhoitajakoulutus muuttui yksivaiheiseksi, jolloin sai-
raanhoitajaopiskelijat erikoistuivat suoraan hakuvaiheessa valitsemalleen erikoistumis-
alueelle. (Havanto, Iivonen, Lahtiharju, Määttänen, Sibenberg & Willman 1989, Sorvet-
tula 1998.) Sairaanhoitajantutkintoon ei sisältynyt keskiasteen koulu-uudistuksen jäl-
keen osastonhoitajan pätevyyttä. Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoon johta-
vaan koulutukseen siirryttiin vähitellen vuodesta 1992 alkaen ensin väliaikaisissa am-
mattikorkeakouluissa ja vuodesta 1995 vakinaisissa ammattikorkeakouluissa. (Lauri
2007.) Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaminen kestää nykyisin 3 ½
vuotta. Opintojen aikana perehdytään laaja-alaisesti eri-ikäisten hoitotyöhön. Valmistu-
neet sairaanhoitajat ovat Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (2005/36/EY)
mukaisesti yleissairaanhoitajia. He sijoittuvat koko perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon laaja-alaiselle sektorille, jolloin lasten hoitotyön alue on yksi erityisalue
erikoissairaanhoidossa.
Sairaanhoitajien koulutukseen on sisältynyt lasten sairaanhoito 1890-luvulta lähtien.
Alussa lastensairaanhoidossa pääpaino oli pienten lasten hoidossa, infektioiden ehkäi-
syssä sekä terveellisestä ravinnosta huolehtimisessa. (Ylppö 1928, Havanto ym. 1989,
Tuuteri 1993, Sorvettula 1998.) Lastensairaanhoidon opetuksen peruslähtökohtana oli
oppia ensin terveen lapsen hoito ja sen jälkeen sairaan lapsen hoito, johon sisältyi myös
keskeisimmät asiat lastentaudeista (Ahvenainen, Hallman, Kalmi & Levä 1958). Eri-
koistumisopinnoissa syvennyttiin näihin teemoihin vielä tarkemmin ja laaja-alaisemmin
kuin perusopinnoissa (Havanto ym. 1989). Nykyään lasten ja nuorten hoitotyön opintoja
kuuluu kaikille opiskelijoille yhteisesti ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien
mukaisesti. Lisäksi halutessaan opiskelija voi valita vaihtoehtoisista ammattiopinnoista
lasten ja nuorten hoitotyöhön liittyviä opintoja (Opetusministeriö 2006). Euroopan par-
lamentin ja neuvoston direktiivin (2005/36/EY) mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan koulutukseen tulee sisältyä lasten hoitotyön ja lastentautien teoreettisia
ja kliinisiä opintoja.
Yhtenäisen eurooppalaisen korkeakoulualueen kehittämishankkeessa tavoitteena oli
luoda yhtenäinen, laadukas ja liikkuvuuden mahdollistava eurooppalainen korkeakoulu-
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alue. Tarkoituksena oli parantaa tutkintojen tunnustamista ja vertailtavuutta sekä mah-
dollistaa elinikäinen oppiminen kaikenikäisille. Tähän hankkeeseen liittyi osaamispe-
rustaisen opetussuunnitelman kehittäminen, jossa lähtökohtana olivat työelämän yhtei-
set ja alakohtaiset kompetenssit. (Gonzáles & Wagenaar 2003, Gonzáles & Wagenaar
2005, ARENE 2007.) Sairaanhoitajien ammattipätevyyden tunnustamista säätelee Eu-
roopan unionin alueella direktiivi (2005), jonka asettamat velvoitteet koulutuksen suun-
nittelussa on otettava huomioon.
Ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on antaa hoitotyön opiskelijoille laaja-alaiset
käytännölliset ja teoreettiset perustiedot ja -taidot sairaanhoitajan tehtävissä toimimista
varten. Opiskelijalla on valmistuttuaan edellytykset oman alan kehityksen seuraamiseen
ja kehittämiseen sekä valmius jatkuvaan koulutukseen. Hänellä on riittävä viestintä- ja
kielitaito sekä oman alan kansainvälisen toiminnan edellyttämät valmiudet. Tavoitteena
on, että opiskelija voi valmistuttuaan työskennellä itsenäisesti oman tehtäväalueen asi-
antuntijatehtävissä ja yrittäjänä sekä osallistua työyhteisön kehittämiseen. (Asetus am-
mattikorkeakouluista 2003.)
Sairaanhoitajan kompetensseista, kvalifikaatioista ja osaamisesta on viime vuosina jul-
kaistu useita tutkimuksia Suomessa (mm. Metsämuuronen 2000, Kuokkanen 2005,
Kvist & Vehviläinen-Julkunen 2007). Aikaisemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajien
ammatillista osaamista on kuvattu yleisellä tasolla. Sairaanhoitajien itsensä arvioimaa
ammatillista pätevyyttä on kuvatta tehosairaanhoitajien (Luotola, Koivula, Munnukka &
Åstedt-Kurki 2003) ja sisätautien, kirurgian sekä psykiatrian toimintaympäristöissä
työskentelevien sairaanhoitajien osalta (Heikkilä, Ahola, Kankkunen, Meretoja & Suo-
minen 2007). Lasten hoitotyön alueelta vastaavia tutkimuksia ei ole tehty.
Kansainvälisissä tutkimuksissa on tarkasteltu ammatillista osaamista koulutuksen tuot-
tamana osaamisena hoitotyön yleisestä näkökulmasta (Gonzalés & Wagenaar 2005) ja
valmistuvien sairaanhoitajien osaamisena (Barttlet, Simonite, Wescott & Taylor 2000,
Lofmark, Smide & Wikblad 2006). Lisäksi on kehitetty mittareita kompetenssien it-
searviointia varten työssä oleville sairaanhoitajille (mm. Brunt 2002, Meretoja 2003,
Mason, Fletcher, McCormick, Perrin & Rigby 2005).
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Lasten hoitotyön alueella on tutkittu paljon lasten kivun hoitoa (mm. Salanterä 1999,
Halimaa 2001, Pölkki 2002, Hong-Gu, Pölkki, Pietilä & Vehviläinen-Julkunen 2005,
Vincent 2005, Hong-Gu 2006, Pölkki, Pietilä, Vehviläinen-Julkunen, Laukkala, Kivi-
luoma 2007) ja perhehoitotyötä (mm. Ford & Turner 2001, Korhonen 2003, Lehto
2004, Hopia 2006). Lisäksi on selvitetty lapsen ja sairaanhoitajan välistä vuorovaikutus-
ta (Bricher 2000, Lyte & Jones 2001, Shin & White-Traut 2005) sekä kliinistä hoitotyö-
tä (Edwards, Courtney, Wilson, Monaghan & Walsh 2001) ja sairaanhoitajan tehtäviä
lasten hoitotyössä asiantuntijasairaanhoitajan näkökulmasta (Brady & Neal 2000, Barn-
steiner, Richardson & Wyatt 2002). Sen sijaan sairaanhoitajien ammatillista pätevyyttä
tai osaamista lasten hoitotyössä on tutkittu hyvin vähän. Gibson, Fletcher ja Casey
(2003) ovat verranneet Isossa-Britanniassa lastensairaanhoitajien ja lastensyöpäsairaan-
hoitajien kompetensseja keskenään.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on hyvin vähän tarkasteltu sairaanhoitajien osaamista
lasten hoitotyön näkökulmasta. Tästä syystä tässä tutkimuksessa päädyttiin selvittämään
sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä. Tarkoituksena on kuvata ja
selittää sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä sekä laatia malli sai-
raanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotyössä. Ammatillista osaamista tar-
kastellaan kompetenssien näkökulmasta. Tutkimuksessa kuvataan asiantuntijaryhmien
näkemyksiä sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta. Lisäksi kuvataan ja selitetään,
millaista ammatillista osaamista sairaanhoitajilta odotetaan ja millaiseksi sairaanhoitajat
arvioivat oman ammatillisen osaamisensa lasten hoitotyössä. Tutkimus on toteutettu
lasten somaattisen erikoissairaanhoidon erilaisilla lastenosastoilla ja poliklinikoilla.
Tämän tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajan ammatillisesta
osaamisesta lasten hoitotyössä henkilöstön rekrytoinnin ja perehdytyksen sekä ammatil-
lisen osaamisen ja koulutuksen kehittämiseksi.
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2 LASTEN HOITOTYÖ JA AMMATILLINEN OSAAMINEN
2.1 Lasten hoitotyöstä
Lasten hoitotyön kehitys on alkanut yhdessä Suomen sairaalalaitoksen kehityksen kans-
sa. Alun alkaen lapsia hoidettiin yhdessä aikuisten kanssa eikä heillä ollut omaa erityis-
asemaa sairaanhoidossa. Lastenlääkäri Arvo Ylpön johdolla lastensairaanhoito sairaan-
hoitajan osaamisena alkoi kehittyä 1920-luvulla. Keskussairaaloiden perustamisen yh-
teydessä lapsipotilaat saivat omia osastoja. (Tuuteri 1993.) Lasten hoitotyöstä käytettiin
käsitteitä terveen ja sairaan lapsen hoito tai lastensairaanhoito. Näistä käsitteistä luovut-
tiin vähitellen ja 1990-luvulla siirryttiin käyttämään pääsääntöisesti lasten hoitotyön
käsitettä. Lasten hoitotyöllä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa erikoissairaanhoidossa
toteutettavaa lasten hoitotyö. Seuraavaksi tarkastellaan lyhyesti lasten sairaanhoidon
kehitystä Suomessa, lasten hoitotyön erityispiirteitä sekä luodaan katsaus lasten hoito-
työn tutkimusten yleisimpiin teemoihin 2000-luvulla.
2.1.1 Lasten sairaanhoidon kehitys Suomessa
Sairaalalaitoksen kehittyminen alkoi Suomessa 1700-luvulla lääninsairaaloiden perus-
tamisesta. Niiden osastoilla hoidettiin myös lapsipotilaita. Ensimmäinen tilapäinen las-
tensairaala perustettiin Helsingin yleiseen sairashuoneeseen vuonna 1893. Sairaalassa
oli 22 hoitopaikkaa, kaksi lääkäriä ja kaksi sairaanhoitajaa. Lastensairaalan omat tilat
valmistuivat vuonna 1899. Tuolloin sairaansijoja koko Suomen tarpeisiin oli 35. Lasten
hoitaminen sairaalassa ei ollut vielä tällöin kovin yleistä, vaan monien mielestä lasten
sairaudet ja kuolema oli Jumalan tahto, jota vastaan ei saanut taistella. Asenteet muut-
tuivat vähitellen elintason ja sivistystason nousun sekä lastenlääkäri Arvo Ylpön johdol-
la tehdyn lastenhoidon valistustyön myötä. Lasten sairaansijoja oli 1920-luvulla noin
200 lastensairaalassa, lääninsairaaloissa ja muissa sairaanhoitolaitoksissa joko aikuisten
osastoilla tai erillisillä lastenosastoilla. Lastensairaansijojen määrä lisääntyi ja hoito-
mahdollisuudet paranivat 1950-luvulta lähtien, jolloin keskussairaaloita alettiin perustaa
eri puolille maata. (Tuuteri 1993.)
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Lasten somaattinen erikoissairaanhoito on nykyään keskitetty pääasiassa viiden yliopis-
to- ja 15 keskussairaalan erikoislääkärijohtoisiin klinikoihin tai toimintayksiköihin. Eri-
koissairaanhoidon laitospaikkojen hoitopäivistä alle 18-vuotiaat käyttivät vuonna 2006
9 %. Lastentautien erikoissairaanhoidon hoitojaksot vähenevät lapsilla tilastojen mu-
kaan noin 4 % ja avohoito lisääntyy (kuviot 1 ja 2). Lastenneurologiassa hoitojaksojen
osuus näyttää olevan lisääntymässä ja avohoitokäyntien osalta määrä on lisääntynyt
selkeästi kymmenen viime vuoden aikana (kuviot 3 ja 4). (Sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittämiskeskus 2008a, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskes-
kus 2008b.)
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KUVIO 1. Hoitojaksot lastentaudeilla 1996–2006 (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittämiskeskus 2008a)
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KUVIO 2. Avohoitokäynnit lastentaudeilla erikoissairaanhoidossa 1996–2006 (Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus 2008b)
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KUVIO 3. Hoitojaksot lastenneurologialla 1996–2006 (Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittämiskeskus 2008a)
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KUVIO 4. Avohoitokäynnit lastenneurologialla 1996–2006 (Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittämiskeskus 2008b)
Tulevaisuudessa erilaisia lasten terveyteen ja sairaanhoitoon liittyviä hoitoja tullaan
todennäköisesti tarjoamaan lapsen kotiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
välisenä yhteistyönä. Nykyisin näitä palveluita viedään lapsen kotiin muutamista lasten
kotisairaalayksiköistä osana erikoissairaanhoitoa. Lisääntyvänä toimintamuotona lasten
hoitotyössä kehitetään sairaanhoitajien kotikäynti- ja vastaanottotoimintaa. (Isolauri
2001, Sosiaali- ja terveysministeriö 2002, Hukkanen & Vallimies-Patomäki 2005.)
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Nämä muutokset tulevat korostamaan moniammatillisen yhteistyön tärkeyttä lasten hoi-
totyössä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä sekä eri tukiverkostojen
kesken. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001a, Hukkanen & Vallimies-Patomäki 2005,
Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) Lasten pitkäaikaissairauksista lasten astman, aller-
gioiden ja diabeteksen on todettu lisääntyvän, mikä vaikuttaa myös lasten erikoissai-
raanhoidon palveluiden tarpeeseen. Näiden sairauksien hoitovastuu on pitkälti keskitetty
erikoislääkärijohtoisiin yksiköihin. (Takala, Klaukka & Rahkonen 2001, Sosiaali- ja
terveysministeriö 2001a, Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) Lisäksi lasten on todettu
tarvitsevan sairaalahoitoa erilaisten mielenterveyshäiriöiden ja tapaturmien vuoksi (Rin-
tanen 2007).
Kliinisten erikoisalojen monimuotoisuuden lisäksi lasten hoitotyön vaativuuteen sairaa-
lassa vaikuttavat lasten monimuotoiset ongelmat, jotka muistuttavat osittain aikuismaa-
ilman ongelmia. Ne ovat osittain heijastumia esimerkiksi perheiden moniongelmaisuu-
desta ja päihteiden käytöstä. Sosiaali- ja terveysministeriön raporttien mukaan turvatto-
muuden tunne, masentuneisuus ja erilaiset psykosomaattiset oireilut lapsilla ovat lisään-
tyneet. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001a, Ryynänen, ym. 2004, Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2006.) Kouluikäisten terveyskäyttäytymisessä on tapahtunut positiivista
muutosta muun muassa päihteiden käytön ja koetun terveyden osalta (Luopa, Pietikäi-
nen, Puusniekka, Jokela & Sinkkonen 2006, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tämiskeskus 2007).
Kansallisissa terveyspoliittisissa ohjelmissa yhtenä keskeisenä tavoitteena on lasten ja
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin lisääminen hallinnon eri aloilla. Tämä edellyttää
myös sairaanhoitajilta lasten, nuorten ja perheiden terveyden edistämisen osaamista.
Keskeisiä haasteita lasten ja nuorten hoitotyöhön asettavat terveyskäyttäytymisen muu-
tokset, jotka liittyvät lasten ja nuorten ruokailu- ja liikuntatottumuksiin ja niiden aiheut-
tamien kansansairauksien ennalta ehkäisyyn. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, Las-
ten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma 2007, Terveyden edistämisen
politiikka hallituksen ohjelma 2007.) Terveyden edistämistyön kehittäminen lasten yk-
siköissä on tulevaisuuden haaste, jolla on tärkeä asema toteutettaessa lasten hoitotyötä
(Whitining 2001).
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2.1.2 Lasten hoitotyön erityispiirteistä
Lasten hoitotyön erityispiirteet johtuvat lapsen erilaisuudesta terveydenhuollon asiak-
kaana verrattuna aikuiseen. Lapsikeskeisessä sairaalahoidossa hoidetaan lasta kokonai-
suutena huomioiden iänmukaiset fyysiset ja yksilölliset kasvun, kehityksen ja kypsymi-
sen tuomat erityistarpeet. Lapsi kasvaa ja kehittyy koko ajan, mikä luo haasteita hoito-
työlle. Etenkin ensimmäisen elinvuoden aikana fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kas-
vun ja kehityksen muutokset ovat suuria. (Raivio & Siimes 1998, Katajamäki 2004,
Lindén 2004.)
Lasten sairaudet ovat osin samanlaisia, mutta paljolti erilaisia kuin aikuisilla, esimerkik-
si osa lastensairauksista liittyy sikiönkehityksen häiriöihin, osa perinnöllisyyteen, toiset
sairaudet esiintyvät pääasiassa lapsilla tai sairauden hoidon kannalta keskeiset hoidot
aloitetaan tai toteutetaan lapsuusiässä. Sairauden oireet lapsella saattavat edetä hyvin
nopeasti, ja sairaan lapsen hoito voi edellyttää erityisosaamista erikoislääkärijohtoisissa
yksiköissä. (Raivio & Siimes 1998.) Lapsen hoitoon vaikuttavat myös lapsen pelot hoi-
totilannetta ja vieraita ihmisiä kohtaan (mm. Manner, Haapasalo & Karjalainen 1998,
Ivanoff, Åstedt-Kurki & Laijärvi 1999, Flinkman & Salanterä 2004). Lapsi on aina van-
hempiensa vastuulla ja osa omaa perhettään, mikä on huomioitava lasten hoitotyössä
toteuttamalla hoitotyötä yhteistyössä lapsen ja hänen perheensä kanssa (Lehto 2004,
Corlett & Twycross 2006).
Lastenosastoilla hoidetaan yleensä alle 16-vuotiaita lapsia. Eri-ikäisten lasten (0-16
vuotta) hoitaminen asettaa omat vaatimuksensa sairaanhoitajien osaamiselle. Kasvavalla
ja kehittyvällä lapsella on omat erityistarpeensa hoitotyössä. Ikä ja kehitystaso vaikutta-
vat lapsen sairaalakokemuksiin ja sairaalahoidosta selviytymiseen sekä yhteistyö- ja
vuorovaikutussuhteeseen. Lasten hoitotyössä työskenteleviltä sairaanhoitajilta edellyte-
tään erityistietoja ja -taitoja lapsen kasvusta ja kehityksestä sekä niiden vaikutuksesta
toteutettavaan hoitotyöhön ja toisaalta myös sairauden vaikutuksesta lapsen kasvuun ja
kehitykseen. (Price 1994, Shields 2001, Barnsteiner, Richardson & Wyatt 2002.) Lasten
kokonaisvaltainen hoitaminen edellyttää tiedon hallinnan lisäksi taitoa ja ymmärrystä
kohdata eri-ikäinen kasvava ja kehittyvä lapsi kokonaisuutena muuttuvassa hoitoympä-
ristössä (Price 1994, Lindeke, Krajicek & Patterson 2001, Barnsteiner ym. 2002). Tämä
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tarkoittaa sitä, että sairaanhoitajan tulee osata kohdata työssään lapset vauvasta murros-
ikään ja huomioida heidän erityistarpeensa.
Lapset toivovat saavansa osallistua ja tulla kuulluiksi hoitoaan koskevassa päätöksente-
ossa (Coyne 2006). Lapsen itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen sisältyy lapsen
kuuleminen ja hänen toiveidensa huomioonottaminen kehitystason mukaisesti. Lapsi
itse ei ole alle 15-vuotiaana oikeustoimikelpoinen, joten hänen juridisena edustajaan
sairaalahoidon aikana toimii hänen huoltajansa tai muu laillinen edustajansa. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1992, Bricher 2000, McPherson & Thorne 2000, The Eu-
ropean Association for Children in Hospital 2001, ETENE, 2001a, Runeson, Enskar,
Elander & Hermeren 2001, Lastensuojelulaki 2007.) Lapsen omaa hoitoaan koskevaan
päätöksentekoon osallistumiseen vaikuttavat lapsen iän ja kypsyyden lisäksi, vanhempi-
en mukanaolo, henkilökunnan asenteet sekä tilannekohtaiset tekijät (Runeson ym.
2001). Mikäli lapsi tai vanhemmat eivät osallistu tai pysty tekemään päätöksiä lapsen
hoitoon liittyvissä asioissa, lapsen puolestapuhujana toimii usein sairaanhoitaja. (Mc-
Pherson & Thorne 2000, Charles-Edwards 2001, Woods 2001.) Okkosen (2004) mu-
kaan aikuiset pitivät viisi-kuusivuotiaita lapsia kyvykkäinä terveydestä keskustelijoina
tutkittaessa lasten käsityksiä terveydestä ja terveyden edistämisestä.
Turvallisuuden tunteensa säilyttääkseen lapsi tarvitsee aikuisen läheisyyttä ja tukea.
Pienellä lapsella on kiinteä suhde vanhempiinsa, ja hänelle voi olla traumaattista olla
heistä erossa hänelle vieraassa sairaalaympäristössä. (Alsop-Shields & Mohay 2001,
The European Association for Children in Hospital 2001, Shields 2001.) Turvallisten
ihmissuhteiden ylläpitäminen voi edellyttää sitä, että vanhemmat tai jompikumpi heistä
on yötä sairaalassa lapsen vierellä. Lasten hoitotyössä asiakkaana on hoidossa olevan
lapsen lisäksi myös lapsen perhe. Perhekeskeinen hoitotyö on keskeistä hoidettaessa
lasta sairaalassa. (Hutchfield 1999, The European Association for Children in Hospital
2001, Shields & King 2001, Department of Health 2004.) Vanhemmat osallistuvat
vaihtelevasti lapsensa hoitoon sairaalahoidon aikana riippuen esimerkiksi lapsen
sairaalaan joutumisen syystä ja hoitavasta osastosta (Coyne 1995). Perhekeskeisessä
hoitotyössä perhe otetaan aktiivisesti mukaan lapsen hoitamiseen sairaalahoidon aikana
(Lehto 2004, Corlett & Twycross 2006). Perheiden mukaan ottamiseen vaikuttavat
esimerkiksi hoitava organisaatio ja perhekeskeisen hoitotyön kehittyneisyys lasta
hoitavassa yksikössä (Ygge, Lindholm & Arnetz 2006).
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Lapsen ja perheen kanssa kommunikoitaessa tulee huomioida lapsen kasvun ja
kehityksen vaihe. Lapsen ohjauksen tulee tapahtua lapsen kypsyyttä vastaavalla tavalla.
Lasten hoitotyössä toimiva sairaanhoitaja tulkitsee lapsen antamia verbaalisia ja non-
verbaalisia viestejä havainnoimalla kokonaisvaltaisesti lasta ja hänen toimintaansa.
(McPherson & Thorne 2000.) Pieni lapsi ilmaisee itseään hyvin paljon ilmeillä ja
eleillä. Koulu- ja murrosikäiset pystyvät viestimään paremmin sanallisesti ja
järkeilemään toimintaansa sekä kykenevät yhteistyöhön eri tavalla kuin esimerkiksi
leikki-ikäinen. (Boyd & Hunsberger 1998, Runeson ym. 2001.) Lapset tarvitsevat tietoa
ja yksilöllistä kohtelua voidakseen ylläpitää tasapainoa hoitoympäristössään ja
ollakseen aktiivisesti mukana omassa hoidossaan (Mårtenson & Fägerskiöld 2007).
Lasten ohjaamisessa sairaanhoitaja käyttää yksilöllisiä lapsen kehitysvaiheeseen sopivia
ohjausmenetelmiä ja –välineitä (Orr 1999).
Sairastavan ja erityisesti pitkäaikaissairaan lapsen normaalia kasvua ja kehitystä tuetaan
ikää vastaavin virikkein, leikin, virkistäytymisen ja koulunkäynnin avulla sairaalahoi-
don aikana. Sairaalan hoitoympäristöissä tulee huomioida lasten tarpeet tilojen, kalus-
teiden ja muiden hoitovälineiden suunnittelussa ja hankinnassa. Sairaalaympäristönä ei
ole lapselle luontainen leikkipaikka, vaan se voi olla ympäristönä pelottava ja estää
luontaisen leikin. Sairaanhoitajan tulee omalla toiminnallaan mahdollistaa ja luoda lap-
selle turvallisen tuntuinen ympäristö. (Brykczy´nska 1994, Perusopetuslaki 1998, Hii-
tola 2000, The European Association for Children in Hospital 2001, Department of
Health 2004, Pelander & Leino-Kilpi 2004.) Leikki on merkityksellisessä asemassa las-
ten hoitotyössä. Leikkiessään lapsi työstää omia kokemuksiaan, voi käsitellä pelottavia
asioita ja sen avulla voidaan myös selittää lapselle toteutettavaa hoitoa. (Brykczy´nska
1994, Hiitola 2000, Okkonen 2004.) Leikkiä on pidetty myös lapsen mielenterveyttä
tukevana ja sosiaalisen terveyden kuvaajana (Okkonen 2004).
Yhteenvetona voidaan todeta sairaanhoitajien tarvitsevan tietoa ja taitoa tunnistaa kas-
vavan ja kehittyvän lapsen tarpeet lasten hoitotyössä. Osaamiseen sisältyy kliinistä
osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistyöosaamista eri-ikäisten lasten ja heidän vanhempi-
ensa kanssa sekä taitoa huomioida lapsi hoitotyön päätöksenteossa. Turvallisen ja viih-
tyisän hoitoympäristön luominen on osa lasten hoitotyötä.
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2.1.3 Lasten hoitotyön tutkimuksien yleisimpiä teemoja 2000-luvulla
Katsaus lasten hoitotyön tutkimuksiin perustuu vuosille 2000–2007 rajattuihin hakuihin
CIHNAL-, Medic-, Medline-/PubMed-, Nelli-, JYKDOK- ja JaNet-tietokannoista.
Elektronisten tietokantahakujen hakusanoina käytettiin ”pediatric nurse”, ”pediatric
nursing”, ”child”, ”children” ja ”child* and hospitalization”. Näitä sanoja käytettiin
yksin ja erilaisina yhdistelminä. Hakusanoilla löytyi runsaasti erilaisia artikkeleita, jotka
liittyivät lasten sairaalahoitoon. Tarkoituksena oli löytää tutkimuksia, jotka liittyivät
lasten somaattiseen sairaalahoitoon ja sairaanhoitajan työhön. Kirjallisuushakua täs-
mennettiin hakusanoista yhdistelmään ”pediatric nurs* and hospital*”. Hakutuloksena
saatiin hakuehdot täyttäviä artikkeleita kaikkiaan 1 752 kappaletta. Hakua tarkennettiin
vielä englanninkielisiin tutkimuksiin, joista oli saatavilla abstraktit ja kokotekstijulkai-
sut. Tarkempaa tarkastelua varten valittiin 75 artikkelia, joista hylättiin artikkelit, jotka
käsittelivät jonkin tietyn hoitomenetelmän käytön kehittämistä, esimerkiksi kuumeen tai
happisaturaation mittaamista. Tarkastelun ulkopuolelle jätettiin myös lääketieteelliset
tutkimukset sekä päivystyspoliklinikan tai leikkaussalin hoitotyöhön liittyvät tutkimuk-
set. Katsaukseen valittiin mukaan 26 kansainvälistä (liitetaulukko 1) ja 11 kotimaista
(liitetaulukko 2) artikkelia, jotka käsittelivät sairaanhoitajan työtä lasten hoitotyössä
sairaalaympäristössä.
Erikoissairaanhoitoon liittyvissä lasten hoitotyön tutkimuksissa on tarkasteltu erityis-
teemoina 2000-luvulla perheiden mukanaoloa lapsen sairaalahoidon aikana, lasten ki-
vunhoitoa ja hoitotyön päätöksentekoa. Uusimpana teemana on tullut esille lasten hoito-
työn laadun tarkastelu lasten näkökulmasta. (Liitetaulukot 1 ja 2.) Näiden lisäksi on
selvitetty lasten sairaanhoitajan työn sisältöä, erilaisia työn organisointiin liittyviä asioi-
ta lasten hoitotyötä toteuttavissa yksiköissä, kuten raportointikäytäntöjä (Kerr 2002),
kuumeisen lapsen hoitoa (Walsh 2005, Edwards, Courtney, Wilson & Monaghan 2005)
sekä sairaanhoitajien tutkitun tiedon käyttöä (McClearly & Brown 2003). Lasten näkö-
kulmasta on tehty useita kotimaisia hoitotieteellisiä opinnäytetöitä. Nämä tutkimukset
liittyivät enemmän lasten terveyden edistämiseen. (Pelander, Nuutila, Salanterä & Lei-
no-Kilpi 2006.) Seuraavaksi tarkastellaan lasten hoitotyötä erikoissairaanhoidossa tut-
kimuksissa esitettyjen erityisteemojen mukaisesti sairaanhoitajan työn sisällön, perheen,
hoitotyön laadun, päätöksenteon ja kivun hoidon näkökulmista.
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Lasten sairaanhoitajan työn sisältö
Lasten sairaanhoitajan työn sisältöä on selvitetty henkilökunnan ja perheiden näkökul-
mista. Lastensairaanhoitajien usein toistuvia tehtäviä ovat lapsen ja perheen yksityisyy-
den ja luottamuksen ylläpitäminen, normaalin ja poikkeavan fyysisen ilmiön erottami-
nen, lapsen edunvalvojana toimiminen, oireisiin perustuva tarpeen määrittäminen, pato-
fysiologisten muutosten tunnistaminen ja seuraaminen, hoito-ohjeiden noudattaminen,
lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen hoidon aikana ja tartuntatautien ehkäisy. Tär-
keimmät toiminnot liittyvät lapsen tilan muutoksiin, toimintaan hätätilanteissa, luotta-
mukselliseen hoitosuhteeseen, normaalin ja poikkeavan fyysisen ilmiön erottamiseen,
sairauden aiheuttamien muutosten tunnistamiseen ja seuraamiseen, kivun lievittämiseen
ja lääkehoitoon sekä lapsen edustajana toimimiseen ja kaltoinkohtelun tunnistamiseen.
Saattohoitoa pidetään myös yhtenä tärkeänä osana lasten sairaanhoitajan tehtäviä.
(Barnsteiner ym. 2002.) Vanhemmat kuvaavat lasten tehohoidossa hoitotyön olevan
hoivaamista, välittämistä ja valppautta lapseen liittyvien erilaisten asioiden havaitsemi-
sessa ja lapsen suojelussa (Harbaugh,  Tomlinson & Kirschbaum 2004).
Perhenäkökulma lasten hoitotyön tutkimuksissa
Perheen näkökulmasta on selvitetty lasten vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon
sairaalahoidon aikana (Hallström, Runeson & Elander 2002, Espezel & Canam 2003,
Lehto 2004, Corlett & Twycross 2006), vauvaperhetyötä keskosten hoidossa (Korhonen
2003), pitkäaikaissairaiden lasten vanhempien selviytymistä (Jurvelin, Kyngäs &
Backman 2006) ja perheiden terveyden edistämistä (Hopia 2006, Hopia, Heino-
Tolonen, Paavilainen ja Åstedt-Kurki 2006).
Perheet ovat nykyään aktiivisesti mukana lapsensa sairaalahoidossa. Lapsen vanhempi-
en osallistumista sairaalahoitoon on selvitetty sekä kansainvälisissä että kansallisissa
tutkimuksissa (mm. Shields & King 2001, Espezel & Canam 2003, Lehto 2004). Van-
hemmat haluavat osallistua aktiivisesti lapsensa hoitoon ja hoitoa koskevaan päätöksen-
tekoon. He kokevat yhteistyön esteeksi sairaanhoitajien taholta puutteellisen kommuni-
kaation, ammatilliset odotukset sekä vallan käytön. (Corlett & Twycross 2006.) Lehdon
(2004) mukaan perheiden mukanaolo sairaalahoidon aikana on jaettua mukanaoloa, joka
voi olla kanssa olevaa, luovuttavaa, osallistuvaa tai yhteistoimintaan perustuvaa mu-
kanaoloa. Olennaista tässä on eri toimijoiden välinen vuorovaikutus ja toisen kunnioit-
taminen (Lehto 2006, Corlett & Twycross 2006). Hyvä yhteisymmärrys ja lapsen hoi-
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don jakaminen vanhempien ja sairaanhoitajan kanssa on hyvän yhteistyösuhteen perusta
(Espezel & Canam 2003).
Perheen terveyden edistämisen näkökulmasta pitkäaikaisesti sairaiden lasten perheet
odottavat hoitajien edistävän perheen terveyttä vahvistamalla vanhemmuutta, auttamalla
perhettä jakamaan lapsen sairauden aiheuttamaa tunnekuormaa, tukemalla heitä selviy-
tymään arkipäivässä sekä rakentamalla luottamuksellisen hoitosuhteen (Hopia, Tomlin-
son, Paavilainen & Åstedt-Kurki 2005, Hopia 2006). Hoitajilla on erilaisia toimintata-
poja perheiden terveyden edistämisessä. Nämä toimintatavat voidaan luokitella syste-
maattiseen, selektiiviseen tai tilannesidonnaiseen hoitotyöhön. Systemaattisen toimin-
tamallin mukaan hoitaja kohtaa perheen todellisuuden ja edistää perheen terveyttä van-
hempien odotusten suuntaisesti. (Hopia, Paavilainen & Åstedt-Kurki 2004, Hopia
2006.) Pitkäaikaissairaiden lasten vanhempien selviytymisvoimavarat ovat terveys, us-
komukset, ongelmanratkaisutaidot, sosiaaliset taidot ja sosiaalinen tuki (Jurvelin, Kyn-
gäs & Backman 2006). Vauvaperhetyötä on kehitelty keskoslasten perheiden tueksi.
Tässä työmuodossa huomioidaan keskoslapsen ja hänen perheensä erityistarpeet sekä
tuetaan perhettä erityisellä vauvaperhetyön toimintamallilla osana erikoissairaanhoidon
palveluita. (Korhonen 2003.)
Ford ja Turner (2001) kuvaavat tutkimuksessaan sairaanhoitajien kokemuksia erityislas-
ten ja heidän perheidensä hoitamisesta. Erityislasten hoitotyöhön liittyi sairaanhoitajien
mukaan hoitosuhteen pitkäaikaisuus, moniammatillisuus ja luottamus sekä ahdistuksen
ja syyllisyyden tunteet ajanpuutteen vuoksi. (Ford & Turner 2001.) Livesleyn (2005)
tutkimuksessa sairaanhoitajien mukaan vanhempien läsnäolo ei välttämättä takaa lapsel-
le riittävää fyysistä ja emotionaalista tukea. Sairaanhoitajat ovat yksinäisille lapsille
hoitotilanteissa sekä hoitajia että vanhempia, mikä koettelee sairaanhoitajien mukaan
ammatillisuuden rajoja. (Livesley 2005.)
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Hoitotyön laatu lasten näkökulmasta
Hoitotyön laatua on selvitetty lasten hoitotyön tutkimuksissa lasten näkökulmasta (Pe-
lander & Leino-Kilpi 2004, Lindeke, Nakai & Coates 2006). Lapset odottavat hyvältä
hoitajalta inhimillisyyttä, huumorintajua, luottamuksellisuutta ja värikkäitä vaatteita.
Pojat toivovat mieshoitajia. Lasten mielestä hoitajien hoitotoimenpiteet liittyvät viih-
tyisän ympäristön turvaamiseen, hoidon opetukseen, hoivaan, ruoan tuomiseen ja lääk-
keiden antamiseen, lapsen kunnioittamiseen ja läsnäoloon. (Pelander & Leino-Kilpi
2004.)
Lasten mielestä ikävintä sairaalassa on kipu ja epämukava olo. Leikkiminen ja ajanviet-
teet sekä hyvä vuorovaikutus hoitajien kanssa ovat lapsista mukavia asioita sairaalassa.
Ikävät ja mukavat asiat sairaalahoidon aikana vaihtelevat ikäryhmittäin. (Lindeke ym.
2006.)
Lapsen hoitoprosessiin liittyvä päätöksenteko
Lapsen hoitoprosessiin liittyvää päätöksentekoa on tutkittu kansainvälisesti sekä lapsen
(Runeson ym. 2001, Coyne 2006) että vanhempien ja sairaanhoitajien näkökulmasta
(Espezel & Canam 2003, Corlett & Twycross 2006, Twycross & Powls 2006). Lapset
haluavat osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon, mutta kokevat jäävänsä ajoit-
tain ulkopuolisiksi omaa hoitoaan koskevassa päätöksenteossa (Coyne 2006). Lasten
osallistumisen esteinä ovat Runesonin ym. (2001) mukaan lapsen vastustus, lapsen ikä
ja kypsyys, vanhempien rooli, henkilökunnan asenteet, aikaresurssi sekä käytettävissä
olevat vaihtoehtoiset ratkaisut. Sairaanhoitajan ja lapsen väliset vuorovaikutustilanteet
liittyvät usein erilaisten hoitotoimenpiteiden yhteyteen (Shin & White 2005). Sairaan-
hoitajat käyttävät monia eri taustatietolähteitä päätöksentekonsa perustana, ja heidän
päätöksentekonsa on analyyttistä (Twycross & Powls 2006).
Kivun hoito lasten hoitotyössä
Lasten kivunhoitoa on tutkittu 2000-luvulla sekä sairaanhoitajien, lasten että vanhempi-
en näkökulmasta (Pölkki, Vehviläinen-Julkunen & Pietilä 2001, Pölkki, Vehviläinen-
Julkunen & Pietilä 2002, Pölkki 2002, Hong-Gu ym. 2005, Vincent 2005, Hong-Gu
2006). Näiden tutkimusten mukaan hoitotyössä käytetään lääkkeettömiä kivunlievitys-
menetelmiä, mutta sairaanhoitajat tarvitsevat niistä vielä lisää tietoa ja vanhempia tulee
ohjata niiden käytössä. Lasten itsearvioinnin mukaan kivun lievitys on vielä puutteellis-
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ta, sillä heidän kokemuksensa mukaan leikkauksen jälkeinen kipu oli kohtalaista tai
kovaa (Hong-Gu ym. 2005, Hong-Gu 2006). Keskosten kivunlievityksestä hoitajilla on
tietoa, mutta se ei välttämättä näy toiminnassa (Halimaa 2001). Lääkkeettömistä kivun-
lievitysmenetelmistä musiikin on todettu vähentävän lapsen kivun voimakkuutta ja ki-
pukäyttäytymistä (Pölkki 2006).
Yhteenveto
Yhteenvetona voi todeta, että Suomessa erikoissairaanhoidossa tehdyt lasten hoitotyön
tutkimukset ovat keskittyneet perhehoitotyön ja lasten kivun hoidon teemoihin. Lasten
hoitotyön tutkimuksissa on tutkittu paljon perheen mukanaoloa ja osallistumista lapsen
sairaalahoidon aikana sekä sitä, miten sairaanhoitajat ottavat lapsen vanhemmat mukaan
yhteistyöhön. Lapsen näkökulmasta tutkittua tietoa on saatu vasta viime vuosina pää-
töksentekoon osallistumisen ja hoitotyön laadun näkökulmista. Kansainvälisesti erityi-
senä mielenkiinnon kohteena on ollut lapsen kivun hoito, etenkin lääkkeettömät kivun-
lievitysmenetelmät. Sen sijaan lasten hoitotyön sisältöä sairaanhoitajan työn näkökul-
masta on tutkittu hyvin vähän. Tutkimuksissa ei ole tarkasteltu lasten sairaanhoitajien
osaamista laaja-alaisesta näkökulmasta, johon liittyy kliinisen ja vuorovaikutusosaami-
sen lisäksi myös muita lasten hoitotyössä tarvittavia osaamisalueita.
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2.2 Ammatillisesta osaamisesta
Ammatillisen osaamisen tarkastelu kompetenssien näkökulmasta perustuu vuosille
2000–2007 rajattuun hakuun CIHNAL-, Medic-, Medline-/PubMed-, Nelli-, JYKDOK-
ja JaNet-tietokannoista. Elektronisten tietokantahakujen hakusanoina käytettiin ”compe-
tenc*”, ”competenc* and nurs*”, ”competenc* and pediatric nurs*”. Tarkoituksena oli
löytää tutkimuksia, jotka liittyivät sairaanhoitajien osaamiseen yleisellä tasolla sekä
lasten hoitotyön osaamiseen. Haut rajattiin koskemaan 2000-luvulla julkaistuja englan-
nin- ja suomenkielisiä tutkimuksia, joista oli saatavilla kokotekstijulkaisut. Hakutulok-
sena saatiin hakuehdot täyttäviä artikkeleita kaikkiaan 431 kappaletta. Näistä abstraktien
perusteella hylättiin artikkelit, jotka eivät olleet tieteellisiä artikkeleita, liittyivät psykiat-
riseen, leikkaus- ja anestesia- tai päivystyshoitotyöhön tai jonkin tietyn potilasryhmän
hoitotyöhön. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista tarkastellaan kompetenssien näkö-
kulmasta 16 kansainvälisen (liitetaulukko 3) ja seitsemän kotimaisen artikkelin (liitetau-
lukko 4) pohjalta. Osaamisen tarkasteluun otettiin mukaan myös jonkin verran vanhem-
pia julkaisuja joiden katsottiin olevan perusteoksia, koska niihin oli viitattu useissa ai-
kaisemmissa julkaisuissa.
2.2.1 Ammatillinen osaaminen yleisellä tasolla
Kansainvälisissä tutkimuksissa 2000-luvulla on tarkasteltu ammatillista osaamista kom-
petenssien näkökulmasta (Watson, Stimson, Topping & Porock 2002, Eraut 2004). (Lii-
tetaulukko 3.) Tutkimuksissa on tuotu esille kompetenssin määrittelyn ja mitattavuuden
ongelmallisuus (Bradshaw 1997, Bradshaw 1998, Pearson, Fitzerald, Walsh & Borbasi
2002, Redfern, Norman, Calman, Watson & Murrells 2002, Watson ym. 2002). Suppe-
asti tarkasteltuna kompetenssi voidaan ymmärtää yleisenä kelpoisuutena, etenkin aloil-
la, joissa ammattitehtävät eivät edellytä erityisosaamista. Yleisesti ottaen kompetenssi
sisältää lupauksen ammatillisesta osaamisesta ja pätevyydestä suorittaa kyseessä olevia
ammattitehtäviä. (Eraut 2004.) Ellströmin (1998) mukaan kompetenssi muodostuu sekä
yksilön muodollisesta ja todellisesta kompetenssista että työn virallisista ja todellisista
pätevyysvaatimuksista. Nämä ovat keskenään dynaamisessa vuorovaikutuksessa ja
muodostavat yksilön käytössä olevan ammatillisen osaamisen. (Ellström 1998, Ruoho-
tie 2002b.)
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Kokonaisvaltaisen käsityksen mukaan kompetenssit sisältävät kuvaukset tiedoista, tai-
doista ja asenteista sekä pätevyyden riittävän tason kuvauksen (While 1994). Eversin,
Rushin ja Berdrowin (1998) mukaan kompetensseihin sisältyvät yksilön tiedot, taidot ja
arvot, joita työelämässä tarvitaan. Nämä ovat muuttuvia ja keskenään vuorovaikutuk-
sessa olevia. (Evers ym. 1998, Ruohotie 2002a.) Kompetenssin käsite kuvaa yksilön
ammatillista pätevyyttä. Hager ja Gonczi (1996) tarkastelevat kompetenssin käsitettä
laajasti. Heidän näkemyksensä mukaan kompetensseihin sisältyvät ammatin keskeisten
taitojen ja tehtävien hallinta riittävällä tasolla. Näissä yhdistyvät yksilön kyvykkyys tai
taidot sekä riittävä valmius hoitaa ammatin kannalta tarkoituksenmukaisia tehtäviä.
(Hager & Gonczi 1996.) Hoitotyössä kompetenssit kuvaavat hoitotyön osaamista, johon
liittyy tehokas toiminta muuttuvissa tilanteissa erilaisissa toimintaympäristöissä. Kom-
petenssit ovat havaittavissa ja mitattavissa olevaa sairaanhoitajan toimintaa, johon liit-
tyvät olennaisesti myös asenteet, arvot, oikeudenmukaisuus sekä persoonalliset ominai-
suudet. (Redfern ym. 2002.)
Kompetenssien kehittymiseen vaikuttavat sairaanhoitajien näkemyksen mukaan koke-
mukset, koulutusmahdollisuudet, työympäristö, henkilökohtaiset ominaisuudet, moti-
vaatio sekä teoreettinen tietoperusta (Khomeiran, Yekta, Kiger & Ahmadi 2006). Kom-
petenssit kehittyvät prosessimaisesti, ja niissä yhdistyvät teoria ja käytäntö sekä arvot ja
asenteet. Keskeisen tiedon hallinta ei yksistään riitä, vaan sitä on kyettävä myös sovel-
tamaan. Kompetenssit tulee määritellä alakohtaisesti omassa kontekstissaan siten, että
niitä voidaan myös arvioida. Kaksi keskeistä kontekstia ovat koulutus ja työelämä. (Mil-
ligan 1998.)
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2.2.2 Ammatillinen osaaminen hoitotyössä
Hoitotyön kompetensseja on kuvattu koulutuksen tuottamana osaamisena (González &
Wagenaar 2003, González & Wagenaar 2005, ARENE 2007, Opetusministeriö 2006) ja
opiskelijoiden osaamisen kehittymisenä (Barttlet ym. 2000, Lee-Hsieh ym. 2003, Lof-
mark ym. 2006) sekä hoitotyössä sairaanhoitajien osaamisen kuvaajina (Dunn ym.
2000, Huye-Ming & Shaké 2003, Utley-Smith 2004).
Yleissairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vähimmäisvaatimukset Euroopan unionin
alueella on määritelty ammattipätevyyden tunnustamista koskevassa Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivissä (2005/36/EY). Ammattikorkeakouluista annetun ase-
tuksen (352/2003) mukaan sairaanhoitajien koulutuksen tulee vastata tämän direktiivin
mukaisia vaatimuksia. Yhtenäisen eurooppalaisen korkeakoulutusalueen kehittämis-
hankkeessa selvitettiin eri ammatteihin liittyviä yhteisiä ja alakohtaisia kompetensseja.
Kompetenssit kuvattiin yksilön kykyinä, osaamisena ja taitoina, joita tarvitaan ammatti-
tehtävien riittävään ja vastuulliseen suorittamiseen. Kyseessä oli dynaaminen yhdistel-
mä arvoja, kykyjä, tietoja, taitoja ja ymmärtämistä. (González & Wagenaar 2003,
González & Wagenaar 2005.) Kansallisella tasolla sairaanhoitajien ammatillista osaa-
mista on tarkasteltu opetusministeriön asettaman työryhmän laatimassa suosituksessa
(Opetusministeriö 2006) ja ammattikorkeakoulun rehtorineuvoston asettaman työryh-
män (ARENE) kokoamissa työelämän yhteisissä ja hoitotyön kompetenssikuvauksissa
(ARENE 2007). Näissä suosituksissa hoitotyön ammatillista osaamista tarkastellaan
koulutuksen tuottaman osaamisen näkökulmista. (Taulukko 1.)
Suosituksissa yhteisinä hoitotyön ammatillisina osaamisalueina ovat hoitotyön eettinen
osaaminen, yhteistyö- ja vuorovaikutusosaaminen, terveyden edistämisen osaaminen
sekä johtamisen osaaminen. Hoitotyön käytännön osaaminen on liitetty kliinisen osaa-
misen alueeseen. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissä (2005/36/EY) lasten-
hoito ja lastentaudit on mainittu omana tiedollisena ja kliinisenä osaamisen alueena di-
rektiivin liitteessä. Muissa suosituksissa lastenhoitotyön osaaminen liittyy eri-ikäisten
asiakkaiden tai potilaiden hoitotyön osaamiseen. Sairaanhoitajan koulutuksen tuottamaa
osaamista on kuvattu taulukossa 1. (Gonzáles & Wagenaar 2003, Euroopan parlamentti
ja neuvosto 2005, Gonzáles & Wagenaar 2005, ARENE 2007, Opetusministeriö 2006.)
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TAULUKKO 1. Koulutuksen tuottama sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
Suositus/tutkimus Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivi
(2005/36/EY)
- Yleisen terveydenhoidon tehtävien suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa tarvittavat tiedot, taidot ja kyvyt
- Hoitotyön toteuttaminen hoitoryhmän jäsenenä
- Johtamisosaaminen
- Terveyskasvatus yksilöille ja ryhmille
- Riittävät tiedot yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista
- Tietoa ympäristön vaikutuksesta terveyteen ja hyvinvointiin
- Riittävät tiedot ammatin luonteesta ja ammattietiikasta sekä ter-
veyden- ja sairaanhoidon yleisperiaatteista
Tuning-projekti – Yhtenäi-
sen Eurooppalaisen kor-
keakoulutusalueen kehit-
tämishanke
(Gonzáles & Wagenaar
2003, Gonzáles & Wa-
genaar 2005)
Yleiset kompetenssit:
- Välilliset kompetenssit (tiedolliset taidot, ympäristön ja organisaati-
on hallintaan liittyvät taidot, tekniset taidot, viestintätaidot)
- Vuorovaikutuskompetenssit (ilmaisutaidot, sosiaaliset taidot)
- Organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen
Hoitotyön kompetenssit:
- Hoitotyön ammattietiikka ja sairaanhoitajan rooli
- Hoitotyön käytäntö ja kliininen päätöksenteko
- Hoitotyön tietoperusta ja tiedon soveltaminen
- Vuorovaikutus ja viestintä
- Hoitotyön johtaminen ja tiimityöskentely
Opetusministeriön työryh-
män suositus (2006)
Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osaamisalueet:
Eettinen toiminta, terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko,
ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutkimus- ja kehittämistyö, johtaminen,
monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoito-
työ, lääkehoito
Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvoston asettama
työryhmä (ARENE 2007)
Yleiset kompetenssit:
Itsensä kehittäminen, eettinen osaaminen, vuorovaikutus- ja viestin-
täosaaminen, kehittämistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja yh-
teiskuntaosaaminen, kansainvälisyysosaaminen
Hoitotyön kompetenssit:
Hoitotyön asiakkuusosaaminen, terveyden edistämisen osaaminen,
kliininen osaaminen, päätöksenteko-osaaminen, ohjaus- ja opetus-
osaaminen
Kansainvälisissä tutkimuksissa on selvitetty sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyön
kompetensseja koulutuksen tuottaman osaamisen näkökulmasta (Barttlet ym. 2000,
Lee-Hsieh ym. 2003, Lofmark ym. 2006), kehitelty ammatillisen osaamisen itsearvioin-
timittareita työelämää varten (Brunt 2002, Meretoja 2003, Meretoja, Isoaho & Leino-
Kilpi 2004, Mason ym. 2005) sekä kuvattu erikoistuneiden sairaanhoitajien osaamista
kompetenssialueiden määrittämiseksi (Dunn ym. 2000, Gibson ym. 2003). (Liitetauluk-
ko 3.)
Sairaanhoitajan korkeakoulututkinnon ja opistotason tutkinnon suorittaneiden osaami-
sessa on hyvin vähän eroja kansainvälisten tutkimusten mukaan (Barttlet ym. 2000,
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Clinton, Murrells & Robinson 2005). Johtamisosaamisessa ja ammatillisen kehittymisen
osaamisessa on havaittu olevan eroja korkeamman asteen ja opistoasteen koulutuksen
saaneiden sairaanhoitajien välillä. Korkeakoulututkinnon suorittaneet sairaanhoitajat
kävivät enemmän ammatillista osaamista kehittävissä koulutuksissa kuin opistoasteen
tutkinnon suorittaneet (Barttlet ym. 2000). Clintonin ym. (2005) tutkimuksessa Isossa-
Britanniassa korkeakoulusta sairaanhoitajatutkinnon (bachelor) suorittaneet olivat saa-
neet hieman paremmat pisteet vuorovaikutuksen ja yhteistyöosaamisen sekä hoitotyön
suunnittelun alueilla kuin alemman sairaanhoitajatutkinnon suorittaneet (diploma). Räi-
säsen (2002) tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulusta valmistuneet hoitotyöntekijät
hallitsivat parhaiten vuorovaikutussuhteisiin, arvoperustaan ja tunteiden kohtaamiseen
liittyviä toimintoja ja heikoimmin esimerkiksi potilaiden ohjaukseen liittyviä toimia.
Vertailevia tutkimuksia opisto- ja korkeakoulututkinnon suorittaneiden välillä on tehty
eri maissa koulutuksen muutoskohdassa, jolloin korkeamman asteen sairaanhoitajakou-
lutuksella ei ole vielä yhtä vakiintunutta asemaa koulutusjärjestelmässä kuin aikaisem-
malla koulutusmuodolla. Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia eri maiden korkeakou-
lututkinnon suorittaneiden ammatillisesta osaamisen osalta 2000-luvun alkupuolella
kerätyn aineiston mukaan. Paloposken ym. (2003) tutkimuksessa ammattikorkeakoulus-
ta valmistuneet sairaanhoitajat arvioivat oman käytännöllisen osaamisensa paremmaksi
kuin teoreettisen osaamisensa toisin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.
Lofmarkin ym. (2006) tutkimuksessa ruotsalaisten päättövaiheen sairaanhoitajaopiskeli-
joiden itsearviota omista kompetensseistaan verrattiin heidän ohjaajansa tekemään arvi-
oon. Tutkimuksessa muodostettiin faktorianalyysillä neljä kompetenssialuetta: vuoro-
vaikutus, hoitotyö, persoonalliset ominaisuudet, tiedon soveltaminen. Päättövaiheen
opiskelijat arvioivat hoitotyön osaamisensa kehittyneen hyvin tai erittäin hyvin toisin
kuin heitä arvioineet työelämän ohjaajat. Opiskelijat arvioivat ammatillisessa osaami-
sessaan erittäin hyvin kehittyneiksi arvo-osaamisen, vuorovaikutuksen potilaiden kans-
sa, yhteistyön, tilanneherkkyyden ja tietoisuuden omasta osaamisesta. Heikoiten kehit-
tyneiksi alueiksi opiskelijat arvioivat opettamisen ja ohjaamisen sekä hoitotyön toimin-
tojen suunnittelun ja priorisoinnin. (Lofmark ym. 2006.)
Utley-Smith (2004) tutki hoitotyön johtajien näkemyksiä vastavalmistuneilta sairaan-
hoitajilta odotettavasta ammatillisesta osaamisesta. Sairaalassa hoitotyön johtajista vas-
tavalmistuneen sairaanhoitajan tärkeimmät ammatillisen osaamisen alueet ovat vuoro-
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vaikutus, kliininen hoitotyö ja terveyden edistäminen. (Utley-Smith 2004.) Suomalaiset
hoitotyön johtajat ovat arvioineet vastavalmistuneiden sairaanhoitajien hallitsevan par-
haiten monikulttuurisen hoitotyön, eettisen ja yhteistyöosaamisen. Heikoimpia osaamis-
alueita olivat johtamisosaaminen, terveyden edistäminen ja opettaminen. (Kvist & Veh-
viläinen-Julkunen 2007.)
Sairaanhoitajien ammatillista osaamista on selvitetty useissa tutkimuksissa kompetens-
sien näkökulmasta (taulukko 2, liitetaulukko 3). Yhteisenä ammatillisen osaamisen alu-
eena useissa tutkimuksissa on tullut esille sairaanhoitajien ammatillinen ja eettinen
osaaminen (Dunn ym. 2000, Alexander & Ruciman 2003, Huye-Ming & Shaké 2003,
Lee-Hsieh ym. 2003). Toisena näissä tutkimuksissa esiintyvänä osaamisalueena on vuo-
rovaikutus- ja yhteistyöosaaminen, mikä liittyy sekä potilaiden ja hoitotyöryhmien
kanssa tehtävään vuorovaikutukseen ja yhteistyöhön että moniammatilliseen yhteistyö-
hön (Dunn ym. 2000, Alexander & Ruciman 2003, Huye-Ming & Shaké 2003, Lee-
Hsieh ym. 2003, Utley-Smith 2004). Johtamisosaaminen on mukana vain osassa kom-
petenssi kuvauksista (Dunn ym. 2000, Alexander & Ruciman 2003, Lee-Hsieh ym.
2003, Utley-Smith 2004). Kliininen osaaminen on kaikissa tutkimuksissa keskeisenä
hoitotyön kompetenssina. Sitä on kuvattu kliinisenä ongelmanratkaisu- ja päätöksente-
ko-osaamisena (Dunn ym. 2000), käytännön hoitotyön osaamisena (Alexander & Ruci-
man 2003), kliinisinä taitoina (Huye-Ming. & Shaké 2003) sekä kliinisenä hoitotyönä
(Utley-Smith 2004). Terveyden edistäminen nostetaan kahdessa tutkimuksessa esille
omana kompetenssinaan (Alexander & Ruciman 2003, Utley-Smith 2004).
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TAULUKKO 2. Sairaanhoitajien keskeisiä kompetensseja vuosina 2000–2004 tehdyis-
sä tutkimuksissa
Tutkimus Keskeiset kompetenssit
Alexander & Ruciman. 2003.
ICN Framework of competen-
cies for the generalist nurse
- Kansainvälinen aineisto
- Ammatilliseen, eettiseen ja lakiin perustuvaan toimintaan liittyvät
kompetenssit
- Käytännön hoitotyöhön ja johtamiseen liittyvät kompetenssit (mm.
terveyden edistäminen, hoitotyön suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa tarvittavat tiedot ja taidot, vuorovaikutustaidot)
- Ammatillisen osaamisen kehittämiseen liittyvät kompetenssit
Dunn, Lawson, Robertson,
Underwood, Clark, Valentine,
Walker, Wilson-Row, Crowder
& Herewane. 2000.
The development of compe-
tency standards for specialist
critical care nurse
- Australia
- Ammatillinen toiminta
- Reflektiivinen toiminta
- Kliininen ongelmanratkaisu- ja päätöksenteko
- Tiimityö
- Johtaminen
Huye-Ming & Shaké. 2003.
Demand for nursing competen-
cies: an exploratory study in
Taiwan’s hospital system
- Taiwan
- Yleiset ammattiin liittyvät tekniset perustaidot
- Itsenäinen työskentely
- Vuorovaikutustaidot
- Ammatillinen orientaatio
- Arviointitaidot
- Yleiset kliiniset taidot
- Selviytymistaidot
- Tiimityöskentelytaidot
- Terveyspalvelujärjestelmän tunteminen
- Kriittinen ajattelu
Meretoja. 2002.
Nurse competence scale.
- Suomi
Ammattipätevyyden kategoriat:
Auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilanteiden
hallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus, työrooliin liittyvät
tehtävät
Lee-Hsieh, Kao, Kuo & Tseng.
2003.
Clinical nursing competence of
RN-to-BSN students in a nurs-
ing concept-based curriculum
in Taiwan.
- Taiwan
- Hoitotyön kliiniset kompetenssit
- Potilaiden hoitaminen: hoitoprosessin aikainen toiminta
- Vuorovaikutus ja yhteistyö: potilaiden, perheiden ja kollegoiden
kanssa
- Johtaminen ja opettaminen: infektioiden torjunta, taloudellinen
toiminta, yksilöiden ja ryhmien opettaminen
Ammatillinen kasvu: palautteen vastaanotto, tiedon jakaminen, am-
mattieettinen toiminta
Utley-Smith. 2004.
5 Competencies needed by
new baccalaureate graduates.
- Yhdysvallat
- Terveyden edistäminen
- Vuorovaikutusosaaminen
- Kliinisen hoitotyön osaaminen
- Johtamisosaaminen
- Tietotekninen osaaminen
- Palveluohjauksen osaaminen
Lopuksi voidaan todeta, että sairaanhoitajan kompetensseja on tarkasteltu aikaisemmis-
sa tutkimuksissa hyvin monesta eri näkökulmasta sekä koulutuksen tuottamana osaami-
sena että työssä olevien sairaanhoitajien itsearvioimana osaamisena. Yhteistä näissä
näkemyksissä on se, että kliininen hoitotyö on keskeinen osaamisalue sairaanhoitajilla,
toiseksi vuorovaikutus- ja yhteistyöosaaminen sekä välittömässä hoitotyössä potilaiden
kanssa että moniammatillisessa tiimityöskentelyssä. Sairaanhoitajan ammatilliseen
osaamiseen sisältyy myös eettisyys, johtaminen ja terveyden edistäminen. Nämä maini-
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taan toisissa selvityksissä omina osaamisalueinaan ja toisissa ne ovat muiden laajempi-
en osa-alueiden sisällä. Kompetenssien määrittelyn mukaisesti näihin osa-alueisiin sisäl-
tyvät sairaanhoitajan tiedot, taidot ja asenteet sekä tiedon soveltaminen käytäntöön.
Näissä tutkimuksissa mukana olleet hoitotyön johtajat ja sairaanhoitajat työskentelivät
aikuisten osastoilla ja poliklinikoilla. Tästä syystä lasten hoitotyön erityispiirteet eivät
tulleet esille.
2.2.3 Ammatillinen osaaminen lasten hoitotyössä
Edellä on tarkasteltu hoitotyön kompetensseja ja sairaanhoitajan ammatillista osaamista
yleisellä tasolla. Tutkimuksissa ei tullut esille lasten hoitotyöhön liittyviä erityisvaati-
muksia sairaanhoitajan ammatilliselle osaamiselle. Lasten hoitotyön kompetensseja on
tutkittu hyvin vähän sairaalaympäristössä. Tietokantahakujen tuloksena löytyi neljä tut-
kimusta, joissa käsiteltiin lasten hoitotyön kompetensseja laaja-alaisesti. Mukaan ei ole
otettu yksittäisten kompetenssialueiden tutkimuksia, kuten tutkimus- ja kehittä-
misosaamiseen liittyen Anderssonin, Jyllin, Kajermon ja Klangin (2007) tutkimusta
lasten hoitotyössä työskentelevien sairaanhoitajien itsearvioidusta tutkimustiedon hyö-
dyntämisestä.
Gibson ja Soanes (2000) ovat kehittäneet syöpää sairastavien lasten hoitotyöhön sai-
raanhoitajien kliinisen osaamisen arviointimittarin. Tätä mittaria käyttivät Gibson, Flet-
cher ja Casey (2003) selvittäessään lasten sairaanhoitajien ja lasten syöpähoitajien kom-
petensseja hoitotyössä. He luokittelivat tutkimuksessaan 26 lasten hoitotyön kompetens-
sia 12 pääluokkaan (ks. taulukko 3). Kompetenssit olivat pitkälti samoja molemmille
ryhmille. Lasten syöpähoitajilla oli lasten sairaanhoitajien perusosaaminen omien kom-
petenssiensa lähtökohtana. Ryhmien välinen ero tuli esille kompetensseissa, joissa tar-
kastelun näkökulmana oli syöpää sairastava lapsi ja hänen perheensä sekä lapsen syövän
hoitoihin liittyvät hoitokaaviot ja hoitotoimenpiteet. Näillä osaamisalueilla edellytettiin
lasten syöpähoitajilta erityisosaamista. (Gibson ym. 2003.)
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TAULUKKO 3. Hoitotyön kompetenssit lasten sairaanhoitajilla ja lasten syöpähoitajilla
Gibsonin, Fletcherin ja Caseyn (2003) mukaan
Kompetenssin pääluokka Kompetenssien alaryhmät
1. Päätöksenteko Hoitotyöhön liittyvä päätöksenteko
2. Kehittäminen Tutkimustaidot, kriittisyys, näyttöön perustuva toiminta
3. Terveyskasvatus Terveyden edistämisen taidot ja terveyskasvatuksen to-
teuttaminen
4. Vuorovaikutus Tiimityöskentely, lasten ja perheiden kanssa toteutettava
vuorovaikutus ja yhteistyö
5. Toimintaohjeiden tunteminen Toimintayksikön toimintaohjeet ja hoito-ohjelmat
6. Tiedot/tietämys Lasten hoitotyön tietoperusta, lasten syöpähoitajilla lasten
syövän hoitoon liittyvää laajempaa tietoperustaa
7. Organisointi Tiimin johtaminen, resurssienhallinta
8. Hoitotoimenpiteet ja
interventiot
Perhehoitotyön osaaminen, lasten hoitotyön toteuttami-
sessa tarvittavien hoitotoimenpiteiden ja interventioiden
hallinta, laajennettu työnkuva (tekniset taidot, anamneesi,
diagnosointi, tutkimusten määrääminen)
9. Ammatillinen kehittyminen Elinikäinen oppiminen, itsensä kehittäminen
10. Henkilökohtaiset ominaisuudet Henkilökohtaiset selviytymiskeinot, tiimityöskentelyyn
liittyvät ominaisuudet, johtamispiirteet, rooliin liittyvät tun-
neominaisuudet esimerkiksi luotettavuus, ystävällisyys,
intuitiivisuus.
11. Opettaminen Tiedon jakaminen lapsille ja perheille, tiimin jäsenille,
tiedottaminen
12. Arvot Kokonaisvaltainen hoitotyö, ainutlaatuisuuden kunnioitta-
minen, oikeudenmukaisuus, perheen mukaan otto hoito-
työn päätöksentekoon, perheiden näkemysten arvostami-
nen
Barnsteiner ym. (2002) selvittivät sairaanhoitajien osaamisalueita USA:ssa ja Kanadas-
sa lastensairaanhoitajien perustason määrittämiseksi. Sairaanhoitajien (n = 508) mukaan
lasten hoitotyössä usein esiintyviä tehtäviä ovat lapsen yksityisyyden ja luottamuksen
ylläpitäminen, vanhempien tukeminen sekä lapsen edunvalvojana toimiminen. Lisäksi
sairaanhoitaja havainnoi lasta, hänen oireitaan ja tarpeitaan sekä tekee päätöksiä havait-
semistaan muutoksista. Lääkehoidon osaaminen ja tartuntatautien ennalta ehkäisy liit-
tyivät keskeisesti sairaanhoitajien lasten hoitotyön osaamiseen. Tärkeitä osaamisalueita
olivat myös lapsen kivunhoidon osaaminen, kaltoinkohtelun tunnistaminen sekä lapsen
ja perheen tukeminen saattohoidossa. (Barnsteiner ym. 2002.)
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Cescutti-Buttler ja Galvin (2003) tutkivat vastasyntyneiden tehostetun hoidon osastolla
toimivien sairaanhoitajien kompetensseja vanhempien näkökulmasta. Vanhempien nä-
kemys sairaanhoitajan pätevyydestä ei niinkään ollut yhteydessä lapsen välilliseen hoi-
toon, vaan yhteistyöhön vanhempien kanssa. Sairaanhoitajan osaamisessa vanhemmat
asettivat keskeiseksi alueeksi vanhempien huomioimisen ja välittämisen sekä vanhem-
pien kokeman hallinnan tunteen vahvistamisen hoitojakson aikana. (Cescutti-Buttler &
Galvin 2003.)
Pricen (1999) tutkimuksen mukaan lasten hoitotyössä tarvittavat keskeiset pätevyysalu-
eet lasten hoitotyön koulutukseen hakeutuneiden kohdalla olivat vuorovaikutus- ja vies-
tintätaidot, lapsen ja perheen ymmärtäminen, motivaatio ja urasuunnitelma, tieto tai
kokemus hoitotyöstä, syyt alan valintaan, harrastukset. Psykomotoriset taidot tai ha-
vainnointitaidot eivät tulleet esille tutkimusaineistossa (Price 1999).
Yhteenvetona voidaan todeta, että lasten hoitotyössä sairaanhoitajan osaamisalueet ovat
yhteneväiset sairaanhoitajan yleisen osaamisen kanssa. Keskeinen ero liittyy lapsipoti-
laan erityistarpeisiin ja yhteistyöhön lapsen ja perheen kanssa. Lisäksi kliinisen osaami-
sen alueella lasten hoitotyössä tarvitaan erilaista osaamista kuin aikuispotilaiden parissa
työskenneltäessä.
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2.3 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista
Lasten hoitotyön keskeinen erityispiirre on se, että hoitotyön asiakkaana on samanaikai-
sesti lapsia 0-16 ikävuoden väliltä ja heidän perheensä. Koska lapsi on olennainen osa
omaa perhettään eikä häneen liittyviä asioita voida tarkastella ilman perheen huomioi-
mista, voi lasten hoitotyöhön liittyvän tutkimuksen lähtökohtana olla perhehoitotyön
näkökulma. Tässä tutkimuksessa lähtökohdaksi on kuitenkin valittu lasten hoitotyön
näkökulma, mikä sisältää myös perhekeskeisen hoitotyön.
Lasten hoitotyöllä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sairaanhoitajan toteuttamaa lasten
hoitotyötä erikoissairaanhoidossa lastentautien, lastenkirurgian ja lastenneurologian
osastoilla ja poliklinikoilla mukaan lukien vastasyntyneiden ja isompien lasten tehoste-
tun hoidon yksiköt. Lasten hoitotyötä koskevien aikaisempien tutkimusten mukaan lap-
sen ikä, kehitystaso ja kypsyys vaikuttavat lapsen hoitoon ja päätöksentekoon osallistu-
miseen, vuorovaikutukseen ja yhteistyöhön, toteutettavaan hoitotyöhön, hoitotyön me-
netelmien valintaan, vanhempien hoitoon osallistumiseen sekä sairaalahoidon aikaisiin
virikkeisiin (liitetaulukko 1 ja 2). Aikaisemmissa lasten hoitotyön tutkimuksissa ei ole
tarkasteltu eri toimintaympäristöjen vaikutusta sairaanhoitajan työn sisältöön tai amma-
tillisen osaamiseen.
Hoitotyön kompetensseilla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sairaanhoitajan ammatillista
osaamista, johon liittyvät tiedot, taidot, asenteet ja arvot, jotka ovat yhteisiä hoitotyön
eri toimintasektoreilla. Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitotyön kompetensseihin on
liitetty sairaanhoitajan kliininen osaaminen, hoitotyön eettinen osaaminen, päätöksente-
ko-osaaminen, hoitotyön johtamisosaaminen sekä yhteistyö- ja tiimityön osaaminen.
Tutkimuksissa on tullut esille myös hoitotyön tietoperusta ja tiedon soveltaminen. Opet-
taminen ja ohjaaminen esiintyivät muutamissa tutkimuksissa sairaanhoitajan osaamis-
alueina. (Liitetaulukko 3.) Hoitotyön kompetensseja on tutkittu yleisellä tasolla, mutta
vähän hoitotyön eri toimintaympäristöjen tai eri ikäryhmien näkökulmista (mm. Dunn
ym. 2000, Gibson ym. 2003, Luotola ym. 2003, Mezey, Quilan, Fairchild & Vezina
2006, Mäkipeura ym. 2007). Tämän vuoksi on perusteltua tarkastella sairaanhoitajan
ammatillista osaamista lasten hoitotyön näkökulmasta.
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Lasten hoitotyön kompetensseilla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sairaanhoitajan am-
matillista osaamista lasten hoitotyössä erikoissairaanhoidossa. Sairaanhoitajan ammatil-
liseen osaamiseen sisältyvät sairaanhoitajan lasten hoitotyössä tarvitsemat tiedot, taidot,
asenteet ja arvot sekä persoonalliset ominaisuudet. Hoitotyön kompetenssit ja lasten
hoitotyön kompetenssit ovat osittain yhteneväisiä. Sairaanhoitajan kompetensseista las-
ten hoitotyössä on hyvin vähän tutkittua tietoa. Gibson ym. (2003) vertailivat Iso-
Britanniassa lasten sairaanhoitajan ja lasten syöpäsairaanhoitajan kompetensseja. Tut-
kimuksessa osaamisalueiden väliset erot ilmenivät lasten syövän hoitoon liittyvässä
tieto- ja taitoperustassa, mitä voidaan pitää erikoisosaamisen alueena. Myös Barnsteiner
ym. (2002) ovat selvittäneet sairaanhoitajan osaamisalueita lasten hoitotyössä USA:ssa
ja Kanadassa enemmän yleissairaanhoitajan näkökulmasta kuin Gibson ym. (2003).
Vanhempien näkökulmasta vastasyntyneiden tehostetun hoidon osastolla tarvittavaa
sairaanhoitajan osaamista ovat selvittäneet Cescutti-Buttler ja Galvin (2003) Iso-
Britanniasta. Vanhemmat eivät maininneet kliinisen hoitotyön osaamista, vaan heidän
näkemyksissään painottuivat enemmän perhehoitotyön osaaminen. Pricen (1999) las-
tensairaanhoitajiksi hakeutuneiden kohdalla lasten hoitotyön osaamisalueet liittyivät
vuorovaikutukseen ja yhteistyöhön lapsen ja perheen kanssa, hoitotyön tietoperustaan ja
henkilökohtaisiin erityispiirteisiin, kuten motivaatioon, urasuunnitteluun, harrastuksiin.
Edellä kuvatut tutkimukset on tehty maissa, joissa sairaanhoitajien koulutusjärjestel-
mään kuuluvat erikoistumisopinnot lasten hoitotyöhön esimerkiksi asiantuntijasairaan-
hoitajan (Nurse Practitioner) tasolla. Suomessa nykyiseen sairaanhoitajatutkintoon ei
sisälly erikoistumisopintoja, vaan yleissairaanhoitajat työskentelevät lasten hoitotyössä
erikoissairaanhoidossa. Toiseksi näissä maissa on erilainen terveydenhuoltojärjestelmä
kuin Suomessa. Näistä johtuen tarvitaan suomalaista tutkimusta sairaanhoitajien amma-
tillisesta osaamisesta lasten hoitotyössä erikoissairaanhoidossa.
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Tässä tutkimuksessa lasten hoitotyön kompetensseilla tarkoitetaan sairaanhoitajan am-
matillista osaamista lasten ja perheiden kanssa toteutettavassa hoitotyössä erikoissai-
raanhoidossa lastentautien, lastenneurologian, lastenkirurgian osastoilla ja poliklinikoil-
la mukaan lukien vastasyntyneiden ja isompien lasten tehostetun hoidon osastot. Sai-
raanhoitajan ammatillisella osaamisella tarkoitetaan lasten hoitotyöhön keskeisesti liit-
tyvien tietojen ja taitojen osaamisen lisäksi sairaanhoitajan asenteita ja arvoja lasta, per-
hettä ja lasten hoitotyötä kohtaan sekä henkilökohtaisia ominaisuuksia. Tutkimuksessa
tarkastellaan sairaanhoitajan ammatillista osaamista työyksikköön työhön tulevalta sai-
raanhoitajalta odotetun ammatillisen osaamisen ja työssä olevien sairaanhoitajien itsear-
vioidun osaamisen näkökulmista. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista määrittävät
sairaanhoitajan koulutus, henkilökohtaiset ominaispiirteet ja kokemukset, lasten hoito-
työn toimintaympäristö sekä potilaana oleva lapsi ja hänen perheensä. Tutkimuksen
lähtökohtia on kuvattu kuviossa 5.
KUVIO 5. Tutkimuksen lähtökohtana olevat sairaanhoitajan ammatillista osaamista
määrittävät tekijät lasten hoitotyössä
SAIRAANHOITAJA
- Henkilökohtaiset ominaispiirteet
- Koulutus
- Kokemukset
LASTEN HOITOTYÖ ERI
TOIMINTAYMPÄRISTÖISSÄ
- Lastentautien, lastenkirurgian ja
lastenneurologian osastot ja
poliklinikat
- Vastasyntyneiden tehostetun hoi-
don osastot ja
- Isompien lasten tehostetun hoidon
osastot
LAPSI JA PERHE
- Lapsen ikä
- Lapsen sairaus
- Perheen osallistuminen
SAIRAANHOITAJAN
AMMATILLINEN
OSAAMINEN
LASTEN HOITOTYÖSSÄ
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selittää sairaanhoitajan ammatillista
osaamista lasten hoitotyössä somaattisessa erikoissairaanhoidossa sekä laatia malli sai-
raanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotyössä. Tavoitteena on kuvata sai-
raanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä asiantuntijoiden (hoitotyön johta-
jat, sairaanhoitajat, lääkärit ja lastenhoitotyön opettajat) näkemysten mukaan sekä sai-
raanhoitajilta odotettuna ja itsearvioituna osaamisena. Lisäksi tavoitteena on löytää sai-
raanhoitajan odotettuun ja itsearvioituun osaamiseen yhteydessä olevia tekijöitä. Tietoa
voidaan käyttää sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittämisen ja perehdytyksen
suunnittelussa sekä lasten hoitotyön koulutuksen kehittämisessä.
Tutkimustehtävät:
1. Kuvata lasten sairaanhoidon asiantuntijoiden näkemyksiä sairaanhoitajan ammatilli-
sesta osaamisesta lasten hoitotyössä.
2. Kuvata ja selittää hoitotyön johtajien ja sairaanhoitajien odotuksia työhön tulevien
sairaanhoitajien ammatillisesta osaamisesta:
¡ Millaista ammatillista osaamista työhön tulevilta sairaanhoitajilta odote-
taan lasten hoitotyössä?
¡ Millaisia yhteyksiä vastaajien taustatekijöiden (ikä, sairaanhoitajaksi
valmistuminen, työkokemus, asema, työsuhde, sairaala ja työyksikkö) ja
sairaanhoitajalta odotetun ammatillisen osaamisen välillä on?
3. Kuvata ja selittää sairaanhoitajien itsearvioimaa ammatillista osaamista:
¡ Millaista ammatillista osaamista sairaanhoitajilla on itsearvioinnin mu-
kaan?
¡  Millaisia yhteyksiä vastaajien taustatekijöiden (ikä, sairaanhoitajaksi
valmistuminen, työkokemus, asema, työsuhde, sairaala ja toimintayksik-
kö) ja sairaanhoitajien itsearvioidun ammatillisen osaamisen välillä on?
4. Laatia malli sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotyössä.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Tutkimuksen menetelmälliset lähtökohdat
Triangulaatiolla tarkoitetaan tieteessä tutkittavan ilmiön määrittämistä useamman eri
menetelmän avulla (Burns & Grove 2005, Lukkarinen 2005, Williamson 2005). Denzin
(1989) on kuvannut neljä erilaista triangulaatiomenetelmää, joita ovat tutkimusaineisto-,
tutkija-, teoreettinen ja metodologinen triangulaatio. Metodeina useimmiten yhdistetään
kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmiä joko samanaikaisesti, jolloin aineistot kerä-
tään samaan aikaan eikä toinen aineisto vaikuta toisen keräämiseen, tai jaksoittain. Jak-
sottaisessa triangulaatiossa syvennetään aikaisemmassa vaiheessa saatuja tuloksia.
(Begley 1996, Shih 1998, Burns & Grove 2005.) Tutkimuksessa käytettiin jaksottaista
metodologista triangulaatiota, jossa yhdistyivät kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten tut-
kimusmenetelmien erilaiset lähtökohdat (Dootson 1995, Sim & Sharp 1998, Lukkarinen
2005).
Jaksottaisen metodologisen triangulaation käyttöön päädyttiin, koska sairaanhoitajan
ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotyössä oli olemassa hyvin vähän tutkimustietoa.
Metodien yhdistämisellä lisättiin tietoa ja ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Ensimmäi-
sessä vaiheessa laadullisen aineiston avulla kuvattiin tutkittavaa ilmiötä sellaisena kuin
sen lasten hoitotyössä työskentelevät hoitotyön johtajat, sairaanhoitajat, lääkärit ja las-
ten hoitotyön opettajat olivat kokeneet. (ks. Åstedt-Kurki & Nieminen 1998, Raunio
1999, Sadala & Adorno 2002.)
Ensimmäisessä vaiheessa tutkittavasta ilmiöstä muodostettiin laaja, kokonaisvaltainen
näkemys sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta työssä olevien henkilöiden ryhmä-
haastatteluissa esille tuomien näkemysten mukaisesti. Tämän vaiheen tulokset vaikutti-
vat toisen vaiheen kyselylomakkeen suunnitteluun. Toisessa vaiheessa määrällisen ai-
neiston avulla kuvattiin ja selitettiin uusilta sairaanhoitajilta odotettua ja sairaanhoitajien
itsearvioitua ammatillista osaamista lasten hoitotyössä.
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4.2 Aineiston keruu
Tutkimusaineisto kerättiin kahdessa vaiheessa kuvion 6 mukaisesti. Ensimmäisessä vai-
heessa koottiin kvalitatiivinen aineisto keväällä 2003 ja toisessa vaiheessa kvantitatiivi-
nen aineisto kesällä 2004.
KUVIO 6. Aineiston keruu
VAIHE 1 – SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN LASTEN
HOITOTYÖSSÄ ASIANTUNTIJOIDEN NÄKEMYKSEN MUKAAN
Aineiston keruu:
Lasten sairaanhoidon asiantuntijoiden (n = 15) ryhmähaastattelut:
              (Hoitotyön johtajat n = 4, sairaanhoitajat n = 7, lääkärit n = 4)
Lasten hoitotyön opettajien (n = 3) sähköpostikysely
Aineiston keruun ajankohta: touko-kesäkuu 2003
Aineiston analyysi: Colaizzin analyysimenetelmä
Kyselylomakkeen kehittäminen ja
esitestaus (n = 4) kevät 2004
VAIHE 2 - SAIRAANHOITAJAN AMMATILLISTA
OSAAMISTA KOSKEVA KYSELY 2004
* Sairaanhoitajalta odotettu osaaminen
* Sairaanhoitajien itsearvioima osaaminen
Aineiston keruu: Harkinnanvarainen otos sairaanhoitajia ja hoitotyön johtajia (n = 305)
yliopistollisten sairaaloiden (n = 139) ja keskussairaaloiden (n = 166) lastenosastoilta ja
poliklinikoilta
* puolistrukturoitu kyselylomake
Aineiston keruun ajankohta kesä-elokuu 2004, vastausprosentti 69 %
Analyysimenetelmät: Tilastolliset analyysimenetelmät; frekvenssi- ja prosenttijakaumat,
ristiintaulukointi, faktorianalyysi ja summamuuttujat
SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN LASTEN
HOITOTYÖSSÄ
43
Ensimmäisessä vaiheessa laadullinen aineisto kerättiin asiantuntijoiden ryhmähaastatte-
luina ja koulutuksen asiantuntijoilta sähköpostikyselynä (liitteet 1–3). Kohderyhmänä
oli lasten hoitotyössä työskentelevät sairaanhoitajat (n = 7), hoitotyön johtajat (n = 4),
lääkärit (n = 4) ja lasten hoitotyön opettajat ammattikorkeakouluista (n = 3). Ryhmä-
haastatteluun osallistujat valittiin harkinnanvaraisesti. Valintakriteereinä pidettiin laaja-
alaista ja pitkää työkokemusta lasten hoitotyön alueella sairaanhoitajina, hoitotyön joh-
tajina tai lääkäreinä.
Ammattikorkeakoulujen opettajille lähetettiin sähköpostikysely (ks. liite 3), koska tällä
menetelmällä tavoitettiin samanaikaisesti ja nopeasti useita lasten hoitotyön lehtoreita
eri puolelta Suomea. Sairaanhoitajia koulutetaan 22 suomenkielisessä ammattikorkea-
koulussa. Tutkimukseen valittiin mukaan ammattikorkeakoulut (n = 6), jotka sijaitsivat
tutkimukseen mukaan valittujen sairaanhoitopiirien alueilla. Sähköpostikysely toimitet-
tiin kuuden ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelmasta vastaaville henkilöille
edelleen jaettavaksi lasten hoitotyön opetuksesta vastaavalle opettajalle toukokuussa
2003. Sähköpostikyselyyn saatiin vastaukset kolmesta ammattikorkeakoulusta kolmelta
lasten hoitotyön opettajalta. Elokuussa 2003 lähetettiin uusintakysely kolmeen ammatti-
korkeakouluun, joista ensimmäisellä kyselykierroksella ei tullut vastauksia. Uusinta-
kyselyllä ei saatu uusia vastauksia. Vastausprosentti oli 50 %.
Tutkimuksen toisessa vaiheessa kerättiin määrällinen aineisto kyselylomakkeella. Kyse-
lylomakkeen laadinnassa hyödynnettiin ensimmäisen vaiheen tuloksia. Kysely toteutet-
tiin kahdessa yliopistosairaalassa ja neljässä keskussairaalassa lasten hoitotyössä työs-
kenteleville sairaanhoitajille (n = 305). Sairaanhoitajilla ymmärretään tässä tutkimuk-
sessa osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan ja sairaanhoitajan tehtävissä toimivia hen-
kilöitä, ellei ole erikseen mainittu hoitotyön johtajat ja sairaanhoitajat. Ylihoitajilta saa-
dun tiedon mukaan yliopistollisissa ja keskussairaaloissa lastentautien, lastenneurologi-
an ja lastenkirurgian osastoilla ja poliklinikoilla työskenteli loppuvuodesta 2002 noin 1
100 sairaanhoitajaa. Hoitotyön johtajina oli osastonhoitajia ja apulaisosastonhoitajia
yhteensä 111. Keskussairaaloissa työskenteli 399 sairaanhoitajaa ja yliopistollisissa sai-
raaloissa 700.
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Tutkimussairaalat valittiin harkinnanvaraisesti maantieteellisen sijainnin, lastenyksiköi-
den koon sekä vertailtavuuden mukaan. Tutkimus rajattiin kahden yliopistollisen sai-
raanhoitopiirin alueelle, joista kummastakin valittiin yliopistollisten sairaaloiden lisäksi
kaksi keskussairaala, jotka pareittain vastasivat toisiaan. Tutkimukseen ei otettu mukaan
isoimpia yliopistollisia sairaaloita, jotta tutkimusaineistosta saatiin maantieteellisesti
kattavampi. Tutkimukseen valittiin mukaan keskussairaaloista sekä suuria että pieniä
keskussairaaloita, koska tällä pyrittiin saamaan mukaan sairaaloita, joissa lastenyksiköi-
den toiminta poikkesi jonkin verran sekä määrällisesti että toiminnallisesti toisistaan.
Tutkimuksessa ei ole mukana aluesairaaloita, koska tutkimukseen valittujen yliopistol-
listen sairaaloiden alueella toimivissa aluesairaaloissa ei hoidettu lapsipotilaita polikli-
nikoilla ja osastoilla.
Tutkimuksen otokseen valittiin kahdesta yliopistosairaalasta ja neljästä keskussairaalas-
ta lastenosastoilla ja poliklinikoilla toimivat hoitotyön johtajat (osastonhoitajat ja apu-
laisosastonhoitajat) ja sairaanhoitajat (n = 394). Tutkimuksen otos on 36 % perusjou-
kosta. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 315 hoitotyön johtajaa ja sairaanhoitajaa. Vastauspro-
sentti oli 69 %. Uusintakyselyä ei toteutettu ensimmäisellä kierroksella saadun hyvän
vastausprosentin takia. Yliopistollisten sairaaloiden vastausprosentti oli 59 % ja keskus-
sairaaloiden 79 %. Yliopistollisissa sairaaloissa katoon vaikuttivat kevään aikana tehdyt
useat sairaanhoitajille kohdistetut tutkimukset. Kyselylomakkeista hylättiin kymmenen
puutteellisen täytön vuoksi.
Lasten hoitotyön toimintaympäristöillä tarkoitettiin tässä tutkimuksessa lastentautien,
lastenkirurgian ja lastenneurologian osastoja sekä poliklinikoita, mukaan lukien vas-
tasyntyneiden ja isompien lasten tehostetun hoidon osastot. Tutkimuksen ulkopuolelle
jäivät lastenpsykiatrian ja päiväkirurgian yksiköissä työskentelevät sairaanhoitajat sekä
pienempien erikoisalojen yksiköt ja päivystyspoliklinikat. Tällä rajauksella saatiin päte-
vyysvaatimusten näkökulmasta homogeenisempi otos lapsia hoitavista somaattisen eri-
koissairaanhoidon yksiköissä toimivista sairaanhoitajista.
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4.2.1 Laadullinen aineisto
Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa haastateltiin lasten hoitotyössä työskenteleviä
henkilöitä (n = 15) asiantuntijaryhmittäin ja lähetettiin sähköpostikysely lasten hoito-
työn opettajille (n = 3). Ryhmähaastattelun on todettu säästävän aikaa ja kustannuksia,
haastattelun aikana voi tehdä havaintoja ryhmän vuorovaikutuksesta ja sen vaikutukses-
ta tuloksiin. Lisäksi ryhmän jäsenet voivat aktivoida toisiaan keskusteluun kyseessä
olevista teemoista. Toisaalta ryhmähaastattelu voi vaikuttaa ryhmänjäsenten toimintaan
haitallisesti suuntaamalla vastauksia yleisen tai vahvimman jäsenen mielipiteen mukai-
sesti ja estää yksilöä tuomasta omaa näkemystään esille. (Neutens & Rubinson 2001.)
Tässä tutkimuksessa haastatteluaineiston tarkoituksena oli tuoda esille asiantuntijoiden
kokemuksia lasten hoitotyön edellyttämästä sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta.
Ryhmähaastattelun käyttöön päädyttiin, koska tarkoituksena oli saada monipuolinen
kuva sairaanhoitajan osaamisesta lasten hoitotyössä moniammatillisesta näkökulmasta.
Jokaisella asiantuntijaryhmällä oli oma kokemus sairaanhoitajan työstä joko hoitotyön
johtamisen, moniammatillisen yhteistyön, kollegiaalisuuden tai oman työn näkökulmis-
ta. Homogeenisessa asiantuntijaryhmässä saatiin monipuolinen kuva yksilöiden koke-
muksista sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta kussakin ammattiryhmässä.
Ryhmähaastattelussa oli mukana 3–4 henkilöä ryhmähaastattelua koskevien suositusten
mukaisesti (Eskola & Suoranta 1998, Neutens & Rubinson 2001). Tutkimuksessa asian-
tuntijat valittiin harkintaan perustuen eri ammattiryhmistä. Tutkimukseen osallistuvien
valinnassa painotettiin henkilön kokemusta ja asiantuntijuutta lasten hoitotyössä tai lää-
ketieteen alueella lasten somaattisessa erikoissairaanhoidossa ja toiseksi pyrittiin valit-
semaan henkilöitä erilaisista lasten hoitotyön toimintaympäristöistä. Erikoissairaanhoi-
don asiantuntijat jaettiin haastatteluryhmiin ammattiryhmittäin: 1) hoitotyön johtajat
(n  =  4),  2)  asiantuntijasairaanhoitajat  (n  =  7)  ja  3)  lääkärit  (n  =  4).  Ryhmähaastattelut
tehtiin touko-kesäkuussa 2003 avoimena haastatteluna.
Tutkimukseen osallistuville kerrottiin oman ryhmän muiden jäsenten nimet etukäteen,
koska sen katsottiin vahvistavan tulevan ryhmätilanteen luottamuksellista ilmapiiriä ja
yksilöiden sitoutumista tutkimukseen. Haastattelun alussa tutkija pyysi tutkimukseen
osallistuneilta kirjallisen suostumuksen haastatteluun ja sen nauhoittamiseen (liite 1).
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Testihaastatteluryhmän aineisto otettiin mukaan tutkimukseen, koska se sisälsi arvokas-
ta tietoa tutkittavan ilmiön kannalta ja haastateltavat olivat antaneet suostumuksensa
aineiston tutkimuskäyttöön.
Haastattelussa haastattelurungon teemat (liite 2) muodostettiin aikaisempia kvalifikaa-
tio- ja kompetenssitutkimuksia hyödyntäen (Väärälä 1995, Pelttari 1997, Hildénin 1999,
Metsämuuronen 2000). Haastatteluissa käsiteltiin haastattelurungon mukaisia asioita
siten, että ryhmä keskusteli ja kertoi kokemuksiinsa perustuvia näkemyksiään kyseisestä
teemasta. Tutkija puuttui keskusteluun vain tarvittaessa eli tilanteissa, joissa edellisen
aiheen käsittely väheni, eikä ryhmässä ilmaantunut uutta teemaa sairaanhoitajan amma-
tilliseen osaamiseen liittyen. Tutkija pyysi kommentteja ryhmien hiljaisimmilta jäsenil-
tä. Haastattelutilanteessa tavoitteena oli, että tutkimukseen osallistujat toivat esille nä-
kemyksiään sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotyössä oman koke-
muksensa perusteella. Haastattelut kestivät 60–75 minuuttia.
Lasten  hoitotyön  opettajille  (n  =  3)  lähetetyssä  sähköpostikyselyssä  oli  avoimet  kysy-
mykset, joilla haettiin vastauksia opettajien näkökulmasta samoihin teemoihin, joita
erikoissairaanhoidon asiantuntijoiden ryhmähaastattelussa käytettiin. Sähköpostikyselyn
avulla voitiin tavoittaa eri puolella Suomea toimivat ammattikorkeakoulun opettaja no-
peasti ja yhtäaikaisesti. (Liite 3.)
4.2.2 Määrällinen aineisto
Toisen vaiheen määrällinen aineisto kerättiin kesä-elokuussa 2004 puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella (liite 4) lasten hoitotyössä työskenteleviltä osastonhoitajilta, apulais-
osastonhoitajilta ja sairaanhoitajilta (n = 315). Kyselylomakkeen laatimisessa hyödyn-
nettiin ensimmäisen vaiheen aineistoa. Kyselylomake suunniteltiin keväällä 2004. Ky-
symykset olivat Likert-asteikollisia vaihtoehtokysymyksiä, ja osa kysymyksistä oli
avoimia. Kyselylomake koostui yhdeksästä osiosta, joista viidellä selvitettiin sairaan-
hoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä. Ammatillista osaamista kysyttiin
sekä sairaanhoitajalta odotetun osaamisen että sairaanhoitajien itsearvioiman osaamisen
näkökulmista. Muuttujat on kuvattu liitetaulukossa 5. Kyselylomakkeen sisällön validi-
teettia tarkasteltiin vertailemalla kyselylomakkeen käsitteitä asiantuntija-aineistoon.
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Mittarin esitestaus suoritettiin huhtikuussa 2004. Tällä esitestauksella pyrittiin paranta-
maan mittarin luotettavuutta. Esitestauksella tutkija varmisti mittarin toimivuuden, loo-
gisuuden, ymmärrettävyyden ja käytön helppouden. Esitestausryhmänä toimivat ryhmä-
haastattelun sairaanhoitajat (n = 4). Esitestauksessa asiantuntijasairaanhoitajat (n = 4)
arvioivat kyselylomakkeen sisällön vastaavuutta ryhmähaastattelujen sisältöihin sekä
kyselylomakkeen rakennetta ja selkeyttä. Esitestauksessa sairaanhoitajat vastasivat ky-
selylomakkeen kysymyksiin ja antoivat kommentteja lomakkeen sisällöstä, rakenteesta
ja ymmärrettävyydestä. Esitestauksen jälkeen 5-portainen asteikko muutettiin 3-
portaiseksi (1 = tyydyttävä, 2 = hyvä, 3 = erittäin hyvä), koska testiryhmä käytti as-
teikon yläpäätä kolmiportaisesti.
Kyselylomakkeen reliabiliteettia arvioitiin osioiden Cronbachin alfa-kertoimella, mikä
kuvaa muuttujien kuuluvuutta samaan kokonaisuuteen. Kaikkien osioiden yhteinen
Cronbachin alfa-kerroin oli 0,81. Osioiden Cronbachin alfa-kertoimet vaihtelivat 0,71–
0,90 välillä, ja osoittivat täten mittarin sisäistä johdonmukaisuutta.
4.3 Aineiston analyysi
4.3.1 Laadullisen aineiston analyysi
Laadullinen tutkimusaineisto analysoitiin Colaizzin analyysimenetelmän mukaisesti.
Colaizzi kehitti alun perin menetelmän psykologiaan. Menetelmässä pyritään säilyttä-
mään kokemus mahdollisimman aitona ja paljastamaan siitä reflektion avulla ilmiön
olemusta ja rakennetta. Colaizzin menetelmää on käytetty hoitotieteessä tutkittaessa
hoitamista, pitkäaikaissairaiden rohkeutta ja synnytyksen jälkeistä masennusta. Tämä
menetelmä sopii tutkimusaineistoihin, jotka sisältävä yksilöiden kokemuksia tutkitta-
vasta ilmiöstä. (Åstedt-Kurki & Nieminen 1998, Purola & Aavarinne 2001.) Kuvaile-
vassa analyysissa etsitään merkityksiä ilmiön kuvauksista tulkitsemalla niitä ja jäsentä-
mällä uudelleen käsitteellisesti. Kuvailevia analyysimenetelmiä on useita, joista hoito-
tieteellisissä tutkimuksissa on käytetty muun muassa Colaizzin ja Giorgion menetelmiä
(Åstedt-Kurki & Nieminen 1998, Purola & Aavarinne 2001, Wilkin & Slevin 2004).
Laadullisen aineiston analyysin eteneminen ja esimerkki analyysistä on esitetty liiteku-
vioissa 1 ja 2.
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Ennen aineistoon perehtymistä tutkija tiedosti omat kokemuksensa sairaanhoitajana
lasten hoitotyössä, mikä auttoi ymmärtämään ja jäsentämään tutkimusaineistoa. (ks.
Åstedt-Kurki & Nieminen 1998, Purola & Aavarinne 2001.) Tutkija purki haastatteluai-
neistot nauhoilta MSWord-tekstinkäsittelyohjelmalla, jonka jälkeen perehtyi aineistoon
haastattelunauhoja kuuntelemalla ja lukemalla sitä useampaan kertaan kokonaiskäsityk-
sen muodostamiseksi.
Laadullinen aineisto ryhmiteltiin tutkimusaineistosta esille nousseiden aputeemojen
mukaisesti käsittelyn helpottamiseksi. Aputeemat toimivat analyysin alkuvaiheessa apu-
rakenteina ja ne häivytettiin pois myöhemmin. (ks. Åstedt-Kurki & Nieminen 1998.)
Haastatteluaineiston ilmaisut jaettiin seuraavien aputeemojen alle: lasten hoitotyö, per-
hehoitotyö, yksilövastuinen hoitotyö, vastuullisuus, vuorovaikutus, moniammatillisuus,
sitoutuminen ja motivaatio, tietoperusta, kehittäminen, muutos, kiinnostus, luovuus,
leikki, päätöksenteko, arvo-osaaminen, yhteiskunnallinen osaaminen, monikulttuuri-
suus, kokemus ja opetus- ja ohjaustaito. Näiden teema-alueiden alle koottiin yhteensä
458 ilmiöön liittyvää ilmaisua.
Alkuperäisilmaisuja alateemasta opettaminen ja ohjaaminen:
”…nimenomaan se kaikki ohjaustyö… vanhemmat pystyy ottamaan pääasiallisesti hoita-
jaan, joka tuntee sen perheen ja sen sairauden aika hyvin itse asiassa ne pystyy paljon
kysymään neuvoja semmosia meidän ei tarvi ottaa kantaa välttämättä ees tiiä mitä kaik-
kea pikkuongelmia niillä on ollu ku hyvä hoitaja, joka osaa antaa neuvoja…. hirveen pal-
jon semmosia käytännön ohjeita kotiin, ettei lääkärin tarvi ees niihin puuttua. Kyll se oh-
jaus on tosi tärkee…” (Lääkäri)
”Niin perhekeskeisyyden myötä korostuu varmaan tällaiset ohjaukselliset taidot ja vuo-
rovaikutustaidot ja myös sillälailla, että yhtäaikaisesti osaa huomioida hyvin eri-ikäisiä
sekä lapsen tasolta, että vanhemmille…” (Sairaanhoitaja)
”No, opiskelijoitten ohjaus on mun mielestä sekin aika iso osa tavallaan niinku sairaan-
hoitajan työssä niitä on jatkuvasti ja sitte, että pystyy niinku sen kyseisen työvuoron esi-
merkiksi rytmittämään sillä tavalla, että se opiskelija pystyy myös oppimaan siinä tilan-
teessa…” (Sairaanhoitaja)
”… diabeteksen alkuohjaus voisi olla erityistaito, … niinku nämä jokapäiväiset asiat pys-
tyy ohjaamaan kuka tahansa niin tämän syvällisemmän tiedon justiin niinku insuliini-
pumppujen asentaminen ja tämmönen niin se vaatii jo semmosta yksilöityä tietoa, joka
pitää osata ohjata perheille ja ohjata, että ne pärjää siellä kotona.” (Hoitotyön johtaja)
Aineistoa tiivistettiin ja poistettiin samaa tarkoittavat ilmaisut. Pelkistettyjä ilmaisuja
löytyi 188 kappaletta. Ohessa esitetään esimerkki ilmiön kannalta tärkeiden ilmaisujen
pelkistämisestä alateemasta opettaminen ja ohjaaminen. Ilmaisun edessä oleva numero
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viittaa pelkistettyjen ilmaisujen luetteloon ja suluissa olevat numerot viittaavat alkupe-
räisilmaisujen luetteloon.
171. Hoidon ohjaus lapsille ja perheille (384, 388, 389, 390, 391)
172. Ohjaamis- ja opetustaidot (385, 386, 387)
173. Opiskelijoiden ohjaus (392, 393)
174. Työntekijöiden perehdytys ja opettaminen (394, 395, 396)
175. Asiantuntijakouluttaja (397, 398, 399, 400)
176. Tiedon jakaminen työyhteisössä (401, 402, 403)
Pelkistettyjä ilmaisuja verrattiin alkuperäisiin ilmaisuihin ennen merkitysten muodos-
tamista. Pelkistetyistä ilmaisuista muodostui 30 merkitystä, jotka kuvasivat sairaanhoi-
tajan ammatillista osaamista lasten hoitotyön eri toimintaympäristöissä. Merkityksiä
verrattiin alkuperäisaineistoon, jotta yhteys näiden välillä säilyi. Kuviossa 7 on kuvattu
esimerkki merkityksen muodostamisesta edellä olleista pelkistetyistä ilmaisuista.
KUVIO 7. Esimerkki merkityksen muodostumisesta
Lapsen ja perheen ohjaaminen (46)
Hoidon ohjaus lapsille ja perheille (171)
Ohjaamis- ja opetustaidot (172)
Opiskelijoiden ohjaus (173)
Työntekijöiden perehdytys ja opettaminen (174)
Asiantuntijakouluttaja (175)
Merkitys 29.
Sairaanhoitaja hallitsee oh-
jaamisen ja opettamisen perus-
teet lasten hoitotyössä
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Merkitykset koottiin ja ryhmiteltiin teema-alueiksi sen mukaan, millainen yhteys merki-
tysten välillä oli. Esimerkki teema-alueen muodostamisesta ja sen liittymisestä ammatil-
lisen osaamisen osa-alueeseen on esitetty kuviossa 8. Alustavat tulokset yhdistettiin
ilmiötä kuvaavaksi kokonaisuudeksi ja muodostettiin sairaanhoitajan lasten hoitotyön
ammatillista osaamista kuvaava yhteenveto, joka esitettiin asiantuntijasairaanhoitajille
(n = 4) ja jota verrattiin alkuperäisaineistoon.
 TEEMA:
SAIRAANHOITAJAN PERUSOSAAMINEN HOITOTYÖSSÄ
TARVITTAVIEN LÄHITIETEIDEN ALUEELTA
KOKOAVA TEEMA:
 HOITOTYÖN YHTEINEN OSAAMINEN
KUVIO 8. Esimerkki teema-alueiden muodostumisesta
Merkitys 18. Merkitys 29.
Sairaanhoitajan tietoperusta on monitieteinen Sairaanhoitaja hallitsee opettamisen
ja ohjaamisen perusteet lasten hoito-
työssä
Yhteiskunnallinen vastuu (9) Lapsen ja perheen ohjaaminen (46)
Tietoa perheen merkityksestä lapselle (51) Hoidon ohjaus lapsille ja perheille
(171)
Sosiaalilääketieteen näkökulma (99 Ohjaamis- ja opetustaidot (172)
Monitieteisyys (100) Opiskelijoiden ohjaus (173)
Sosiaaliturva (101) Työntekijöiden perehdytys ja opetta-
minen (174)
Ravitsemustieto (102) Asiantuntijakouluttaja (175)
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4.3.2 Määrällisen aineiston analyysi
Määrällinen tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS 14.0 for Windows-
ohjelmalla. Aineiston analyysi alkoi jakaumien tarkastelulla. Muuttujien normaalijakau-
tuneisuutta tutkittiin graafisesti. Suurin osa jakaumista oli vinoja. Vastausten jakautu-
minen eri vaihtoehtojen kesken esitettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Taustamuut-
tujien ja osaamista kuvaavien muuttujien välistä yhteyttä tutkittiin ristiintaulukoinnilla
ja Ȥ2-testin avulla. Lisäksi osaamisalueista muodostettiin summamuuttujat, joiden avulla
verrattiin odotettua ja itsearvioitua osaamista sekä hoitotyön johtajien ja sairaanhoitajien
työhön tulevilta sairaanhoitajilta odottamaa osaamista. Likert-tyyppiset kysymykset
osaamista kuvaavissa muuttujissa mahdollistivat myös faktorianalyysin käytön, jonka
tarkoituksena oli löytää piileviä muuttujia lasten hoitotyöhön liittyvästä osaamisesta.
Sairaanhoitajilta odotettua osaamista kuvaavat muuttujat analysoitiin eksploratiivisella
faktorianalyysillä käyttäen Varimax-rotaatiota. Alkuperäisistä muuttujista faktoriana-
lyysistä poistettiin kaksi muuttujaa, jotka korreloivat heikosti muiden muuttujien kans-
sa. Muuttujien korrelaatiomatriisissa Kaiserin testi oli suurempi kuin 0,9 ja Bartlettin
sväärisyystestissä p < 0,001, joten korrelaatiomatriisi soveltui hyvin faktorianalyysiin.
Kommunaliteetit olivat pääsääntöisesti kohtuullisen korkeita (vaihteluväli 0,3–0,6).
Muodostetut faktorit selittivät 64 % muuttujien vaihtelusta. Faktoreiden muuttujista
muodostettiin summamuuttujat, joiden keskiarvoja tarkasteltiin hoitotyön johtajien ja
sairaanhoitajien odottaman osaamisen osalta. Avointen kysymysten vastaukset analysoi-
tiin määrällisesti ja tuloksia esitettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. (ks. Metsämuu-
ronen 2003, Burns & Grove 2005.)
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4.3.3 Mallin muodostaminen
Tutkimuksessa muodostettiin malli sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten
hoitotyössä yhdistämällä ja analysoimalla tutkimuksen ensimmäisen toisen vaiheen tu-
lokset. Mallilla tarkoitetaan tässä sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoito-
työssä kuvailevaa kokonaisuutta, jossa ilmenevät keskeiset käsitteet ja niiden väliset
suhteet. (Meleis 1997, Lauri & Kyngäs 2005.) Sairaanhoitajan ammatilliseen osaami-
seen yhteydessä olevat tekijät olivat niitä tekijöitä, jotka olivat tilastollisesti yhteydessä
sairaanhoitajalta odotettuun osaamiseen. Keskeiset ammatillisen osaamisen päälinjat
muodostuivat ensimmäisen vaiheen tuloksista. Osaamisen osa-alueissa yhdistyivät en-
simmäisen ja toisen vaiheen tulosten kuvaamat ammatillisen osaamisen osa-alueet.
4.4 Vastaajien taustatiedot
Ensimmäisessä vaiheessa mukana olleet ryhmähaastatteluihin osallistuneet ja sähköpos-
tikyselyyn vastanneet olivat työskennelleet keskimäärin 15 vuotta lasten ja perheiden
kanssa erikoissairaanhoidossa tai lasten hoitotyön opetuksessa. Kukin asiantuntija edusti
eri toimintayksikköä ja erilaista erityisosaamista omassa ryhmässään. Asiantuntijoiden
iät vaihtelivat 39–56 vuoden välillä. Tutkimusaineistoa kertyi litteroituna tekstinä 59
sivua.
Toisessa vaiheessa kyselytutkimukseen osallistuivat lastenosastoilla ja -poliklinikoilla
työskentelevät sairaanhoitajat (n = 305), joista hoitotyön johtajina (osastonhoitaja tai
apulaisosastonhoitaja) oli 41 (13 %). Vakituisessa työsuhteessa työskenteli tutkimuksen
aikana 72 % vastanneista. Tutkimuksen kohderyhmästä noin puolet työskenteli yliopis-
tollisten sairaaloiden lastenklinikoilla (n = 139). Eniten sairaanhoitajia työskenteli joko
lastentautien vuodeosastoilla (n = 120) tai tehostetun hoidon osastoilla (n = 103). Tau-
lukossa 4 on kuvattu tarkemmin osallistujien taustatietoja.
Nuorimmat sairaanhoitajat olivat 22-vuotiaita ja vanhimmat 60-vuotiaita. Keski-ikä
tutkimukseen osallistuneilla oli 39 vuotta (vaihteluväli 22–60 vuotta). Neljäsosa
(28 %) vastaajista oli yli 45-vuotiaita. (Taulukko 4.) Tutkimukseen osallistuneet sai-
raanhoitajat olivat pääsääntöisesti parisuhteessa eläviä naisia ja vastanneista 70 %:lla oli
omia lapsia.
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Sairaanhoitajista lähes puolet oli suorittanut sairaanhoitajan tutkinnon 1990-luvulla ja
neljäsosa 2000-luvulla (taulukko 4). Sairaanhoitajan (AMK) tutkinto oli noin 20 %:lla.
Vanhimmat tutkinnot olivat vuodelta 1967 ja viimeisimmät tutkinnot vuodelta 2004.
Sairaanhoitajista puolella oli työkokemusta lasten sairaanhoidosta alle 10 vuotta ja va-
jaalla neljänneksellä yli 20 vuotta. Työkokemuksen vaihteluväli oli 2 kuukaudesta 36
vuoteen. (Taulukko 4.)
TAULUKKO 4. Sairaanhoitajien taustatiedot (n = 305)
Taustatiedot n %
Ikäryhmät
Alle 35-vuotiaat 103 34
35–45-vuotiaat 115 38
Yli 45-vuotiaat 87 28
Yhteensä 305 100
Sairaanhoitajan tutkinto
Ennen vuotta 1979 39 12
1980-luvulla 57 19
1990-luvulla 143 47
2000-luvulla 66 22
Yhteensä 305 100
Työyksiköt
Pediatriset osastot 120 39
Tehostetun hoidon osastot 103 34
Poliklinikat 40 13
Lastenkirurgian osastot 25 8
Lastenneurologian yksiköt 17 6
Yhteensä 305 100
Työkokemus lasten hoitotyössä
alle 10 vuotta 151 50
10–20 vuotta 90 29
yli 20 vuotta 64 21
Yhteensä 305 100
Sairaanhoitajat kuvasivat kolmea erityispiirrettään, joista he katsoivat olevan hyötyä
lasten hoitotyössä. Vastanneista 11 % ei ollut määritellyt yhtään omaa erityispiirrettään,
ja suurimmalla osalla oli kuvattuna vähintään yksi erityispiirre. Sairaanhoitajista 23 %
mainitsi ensimmäisenä erityispiirteenään vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot lasten ja per-
heiden sekä moniammatillisten työryhmien kanssa. Tähän luokkaan liitettiin myös vuo-
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rovaikutusta ja yhteistyötä kuvaavia adjektiiveja, joita sairaanhoitajat olivat ensimmäi-
sinä erityispiirteenään maininneet, kuten avoimuus, luottamuksellisuus, rehellisyys ja
sosiaalisuus. Toiseksi (20 %) yleisimpänä erityispiirteenä kuvattiin rauhallisuutta, kär-
sivällisyyttä ja pitkäjänteisyyttä ja kolmanneksi yleisimpänä erityispiirteenä (12 %)
mainittiin kokemukset, jotka liittyivät elämänkokemukseen, työhistoriaan tai äitiyteen.
Erityispiirteisiin liittyviä mainintoja on kuvattu taulukossa 5. Yhteenvetona sairaanhoi-
tajien kuvaamista erityispiirteistä voidaan todeta kolmen eniten mainintoja saaneiden
erityispiirteiden olevan vuorovaikutus ja yhteistyö (n = 128), rauhallisuus, kärsivällisyys
ja pitkäjänteisyys (n = 104) sekä huumori, iloisuus, leikkimielisyys ja positiivisuus
(n = 80).
TAULUKKO 5. Lasten hoitotyössä eduksi olevia erityispiirteitä (n = 305)
Erityisominaisuus Ensimmäisenä
mainittu
erityisominaisuus
Toisena
mainittu
erityisominaisuus
Kolmanneksi
mainittu
erityisominaisuus
n % n % n %
Vuorovaikutus ja yhteistyö;
avoimuus, luottamuksellisuus,
rehellisyys, sosiaalisuus
61 20 42 14 25 8
Rauhallisuus, kärsivällisyys,
pitkäjänteisyys
55 18 41 13 8 2
Kokemus (työ, elämä, äitiys) 33 11 14 5 11 3
Huumori, iloisuus,
leikkimielisyys, positiivisuus
29 10 34 11 17 6
Empaattisuus 29 10 28 9 14 5
Joustavuus, mukautumis- tai
sopeutumiskyky, stressinsieto
20 7 26 8 17 6
Tarkkuus, huolellisuus,
näppäryys, vastuullisuus
18 6 25 8 15 5
Lapsista pitäminen, kiinnostus,
motivaatio lasten hoitotyöhön
19 6 17 6 15 5
Perhekeskeinen työskentelyote 7 2 14 5 7 2
Vastanneet yhteensä 271 89 241 79 129 42
Ei-vastanneet 34 11 64 21 176 58
Yhteensä 305 100 305 100 305 100
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4.5 Tutkimuksen etiikka
Tutkittavien informoinnissa, aineistonhankinnassa ja -käsittelyssä sekä julkaisussa nou-
datettiin yleisiä tutkimuseettisiä periaatteita (ETENE 2001b, Kuula 2006). Tutkimuk-
sesta toteuttamisen eettisyydestä pyydettiin lausunto yhden sairaanhoitopiirin tutkimus-
eettiseltä toimikunnalta. Tämän lausunnon mukaan tutkimuksen toteuttamiselle ei todet-
tu olevan esteitä tutkimuseettisestä näkökulmasta tarkasteltuna.
Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa tutkija pyysi henkilökohtaisesti asiantuntijoita
osallistumaan ryhmähaastatteluun. Tässä yhteydessä tutkittaville selvitettiin tutkimuk-
sen tarkoitus ja haastatteluaineiston käsittelyn periaatteet. Ryhmähaastattelun alussa
kullekin ryhmälle kerrattiin suullisesti tutkimuksen tarkoitus ja pyydettiin kirjallinen
suostumus ryhmähaastattelun nauhoittamiseen (liite 1). Haastatteluaineiston käsittelyn
(kuuntelu, litterointi, litteroitujen tekstien lukeminen ja analysointi) toteutti tutkija, eikä
aineiston käsittelyyn osallistunut sivullisia. Haastatteluaineisto on säilytetty luottamuk-
sellisesti siten, että haastatteluryhmien jäsenten tunnistaminen on mahdotonta. Tutki-
mukseen osallistuminen oli haastateltaville vapaaehtoista.
Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa kouluttajien sähköpostikyselyyn pyydettiin tut-
kimusluvat kustakin ammattikorkeakoulusta erikseen ja osallistujille toimitettiin kysely-
lomake sähköpostin liitteenä. Sähköpostissa ja kyselyn alussa selvitettiin osallistujille
tutkimuksen tarkoitus ja aineiston käsittelyyn liittyvä anonymiteetin periaate. Sähköpos-
tilla vastatuista kyselyistä poistettiin vastaajien henkilökohtaiset tunnistetiedot, kuten
esimerkiksi sähköpostiosoitteet, ennen aineiston käsittelyä. Aineiston käsittelyn yhtey-
dessä yksittäisiä vastaajia ei voitu tunnistaa.
Tutkimuksen toisessa vaiheessa tutkija oli yhteydessä työyksiköiden osastonhoitajiin,
joiden kanssa sovittiin tutkimuslomakkeiden toimittamisesta ja lomakkeiden palautta-
misen periaatteista. Tutkija toimitti kyselylomakkeet osastonhoitajille, joille selvitettiin
tutkimuksen tarkoitus sekä organisaation että tutkittavien anonymiteetti ja vastausten
luottamuksellisen käsittelyn periaatteet. Tutkimukseen osallistuville nämä asiat selvitet-
tiin kyselylomakkeen alussa olevalla tiedotteella, johon oli kirjattu myös tutkijan yh-
teystiedot. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Luottamuksellisuuden li-
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säämiseksi tutkittavat palauttivat vastauksensa suljetussa kirjekuoressa tutkijalle osoitet-
tuun palautuskuoreen. Osastonhoitajat toimittivat palautuskuoret tutkijalle. Kyselylo-
makkeiden käsittelyn toteutti tutkija itse. Aineisto kerättiin tätä tutkimusta varten ja se
hävitetään tutkimuksen valmistuttua.
Tutkija oli työskennellyt ensimmäisessä vaiheessa mukana olevien asiantuntijoiden
kanssa. Tutkimuseettisesti näin voitiin toimia, koska tutkimuksen kohteena oleva ilmiö
ei ollut henkilökohtainen asia, johon olemassa olevat vuorovaikutussuhteet olisivat vai-
kuttaneet. Toisessa vaiheessa mukana oli organisaatio, jossa tutkija oli työskennellyt.
Tutkimuseettisesti tämä oli mahdollista, koska osastonhoitajat jakoivat kyselylomakkeet
eikä tutkija voinut tunnistaa yksittäisiä vastaajia. Tutkimuksessa kunnioitettiin tutkitta-
vien ihmisyyttä ja itsemääräämisoikeutta.
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5 TULOKSET
5.1 Asiantuntijaryhmien näkemykset sairaanhoitajan ammatilli-
sesta osaamisesta lasten hoitotyössä
Asiantuntijaryhmien kokemuksen mukaan lasten hoitotyössä tarvittiin hyvin monenlais-
ta osaamista: toisaalta laaja-alaista ja toisaalta suppeata erikoisosaamista. Osaamisalueet
voitiin luokitella työelämän yhteiseen, hoitotyön yhteiseen ja lasten hoitotyön osaami-
seen. Työelämän yhteinen osaaminen kuvasi sairaanhoitajan osaamisessa sellaista
osaamista tai ominaisuuksia, jotka olivat alasta riippumattomia ja tarpeellisia erilaisissa
työtehtävissä. Hoitotyön yhteinen osaaminen kuvasi työyksiköstä riippumatonta sai-
raanhoitajan osaamista. Kolmannessa lasten hoitotyön osaamisen osa-alueessa lähtö-
kohtana oli lapsipotilas ja hänen perheensä.
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5.1.1 Työelämän yhteinen osaaminen
Työelämän yhteiseen osaamiseen kuuluivat kansainvälisyys-, viestintä- ja vuorovaiku-
tus-, tutkimus- ja kehittämis- sekä yhteiskunnallinen osaaminen. Lisäksi työelämän eri
aloilla tarvittavina ominaisuuksina esiintyivät muutoksen ja stressin hallinta sekä vas-
tuullisuus. (Kuvio 9.)
Merkitykset Teemat Kokoava teema
Sairaanhoitaja ymmärtää kansain-
välisyyden merkityksen työssä
Kansainvälisyysosaaminen
Sairaanhoitajan
työelämän
yhteinen
osaaminen
Sairaanhoitaja hallitsee viestinnän-
ja vuorovaikutuksen perusteet
Viestintä- ja vuorovaikutus-
osaaminen
Sairaanhoitaja hallitsee tiedon haun
perusteet ja osaa soveltaa uutta
tietoa
      Tutkimus- ja kehittämisosaaminen
Sairaanhoitaja ymmärtää yhteis-
kunnallisten tekijöiden vaikutuksen
työhönsä
Yhteiskunnallinen osaaminen
Sairaanhoitaja toimii joustavasti ja
osaa työskennellä stressaavissa
tilanteissa
Muutoksen ja stressinhallinta
Sairaanhoitaja vastaa omasta toi-
minnastaan
Vastuullisuus
 KUVIO 9. Työelämän yhteinen osaaminen lasten hoitotyössä
Kansainvälisyysosaaminen työelämän yhteisenä osaamisena koostui sairaanhoitajan
kielitaidosta ja kiinnostuksesta kansainvälisiin asioihin. Kielitaidon merkitys työelämäs-
sä tuli esille eri asiantuntijaryhmien keskusteluissa.
”… kyllähän tämän päivän yhteiskunta tarvii kielitaitoisen, tietoteknisesti taitavan ihmi-
sen, joka pystyy työskentelemään tuolla työyhteisössä…” (hoitotyön johtaja)
”…se on jatkuvaa se kouluttautumisen paikka, jos tänä päivänä ei suusta tule mittään
muuta kuin suomenkieltä, niin se on aika hankalaa.” (sairaanhoitaja)
Viestintä- ja vuorovaikutusosaaminen työelämän yhteisenä osaamisena sisälsi sen, että
sairaanhoitaja hallitsee viestinnän ja vuorovaikutuksen perusteet sekä yhteistyötaidot.
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”… tiedon siirtämistä monelle taholle, opiskelijoille, kollegoille, että ei se oo pelkästään
yhtä hoitotyötä…” (sairaanhoitaja)
”… kyllä sen yhteistyön pitäis hyvin sujua sillai, jos on ihan erilaiset ajatukset ja näin
niin on aika vaikee, en mä tarkota, että ajatusten, kaikkien, täytyy olla samanlaisia, mutta
että noin, että pystyy keskustelemaan silllai helposti sitten ne hommat sujuu.” (lääkäri)
 Viestintä- ja vuorovaikutusosaamiseen liittyivät myös sanaton ja sanallinen viestintä,
kirjallinen ja suullinen viestintä sekä kuuntelemisen taito.
”… pystyy kuuntelemaan perhettä…” (sairaanhoitaja)
”ja tuo yhteistyö on aika monitahoista, sitten on koulujen, neuvoloitte ja sitten on näitä
hirveen paljon. Se yhteistyö niinku lisääntyy näitten perheitten kautta, jos on moniongel-
maisia, jos on paljon ongelmia joillakin perheillä, niin siinähän sitä tehdään hyvin mo-
nen yhteistyötahon kanssa..” (sairaanhoitaja)
Tutkimus- ja kehittämisosaaminen sairaanhoitajan työelämän yhteisenä osaamisena
sisälsi tiedonhaun perusteet ja uuden tiedon soveltamisen omaan työhön. Tähän liittyi
myös se, että sairaanhoitajalta edellytettiin muun muassa tiedonjanoa, kriittisyyttä sekä
taitoa löytää uutta tietoa ja taitoa käyttää sitä omassa työssään ja työyhteisössään.
”…kyky katsoa tulevaisuuteen… nää innovoijat mä näkisin, että nää on tämmösiä aktiivi-
sia, ne tuo sitä tietoo … lähtee näihin projekteihin … saattaa laittaa käyntiin jonkun ky-
selyn, jos on aiheesta kiinnostunut…” (hoitotyön johtaja)
”… sairaanhoitajalla on valmiudet hankkia uutta tietoa ja rohkeutta kokeilla uusia asioi-
ta. Se edellyttää kriittistä arviointikykyä nykyisten käytäntöjen toteutuksen osalta. On
rohjettava kyseenalaistaa…” (lasten hoitotyön opettaja)
Yhteiskunnallinen osaaminen työelämän yhteisenä osaamisena lasten hoitotyössä kuvasi
sairaanhoitajan tietoisuutta yhteiskunnallisten tekijöiden vaikutuksen lasten hoitotyö-
hön. Asiantuntijaryhmissä odotettiin sairaanhoitajan olevan yhteiskuntatietoinen ja pitä-
vänsä itseään ajan tasalla yhteiskunnallisten ilmiöiden osalta.
”… liittäisin tän sosiaalilääketieteen ongelmat elikkä perheitten tällainen moniongelmai-
suus ja sitten lasten sairaanhoidon moniongelmaisuus, että jos nää perheessä olevat päi-
de-, huumeongelmat ja sitten lapsilla tää sairauksien kirjo on muuttunut tänä päivänä, ja
sitten mä katsoisin sairaanhoitajan tehtäviin vahva kliininen osaaminen, sitten myös tää
osaaminen sieltä yhteiskunnallisista taustoista. Se on eritäin tärkeätä, että pystyy huomi-
oimaan tän yhteiskunnan muutokset…” (hoitotyön johtaja)
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Asiantuntijaryhmissä todettiin työelämässä olevan paljon erilaisia muutoksia ja kiirei-
nen työrytmi. Tämä edellyttää muutoksen ja stressin hallintaa työelämän yhteisenä am-
matillisena osaamisena. Muutoksen ja stressin hallinta sisälsi sairaanhoitajan stressin-
sietokyvyn, muutoksessa jaksamisen, työmäärän ja joustavuuden.
”... muutoksista voi ottaa sen hyödyn irti tai ilon, mitä se voi antaa. Mutta tietysti kaikki
muutoksethan voi viedä voimavaroja ja ymmärtää sen kaaren mitä työyhteisö joutuu
käymään läpi, että se pytyy siitä muutoksensuosta pääsemään eteenpäin, ett se kuuluu
osana siihen prosessiin, ett se ei aina tunnu helpolta ja kivalta, mutt et eteenpäin täytyy
mennä, että paikalleen ei oo syytä jäädä junnaamaan…” (sairaanhoitaja)
”… on paljon kysymys asenteesta, että suostuu ja hyväksyy eikä jää kiinni entiseen tai en-
tiseen hyvään, vaan voi nähdä uudessakin muutoksessa jotain hyvää.” (sairaanhoitaja)
5.1.2 Hoitotyön yhteinen osaaminen
Sairaanhoitajan hoitotyön yhteinen osaaminen sisälsi laajempaa kuvausta hoitotyön eri-
tyispiirteistä kuin työelämän yhteinen osaaminen. Hoitotyön yhteistä osaamista sairaan-
hoitajille olivat monikulttuurisen hoitotyön ja terveyden edistämisen osaaminen, hoito-
työn viestintä- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittymisosaaminen ja hoitotyön tutkimus-
ja kehittämisosaaminen, johtamis- ja laadunhallintaosaaminen, lähitieteiden perusosaa-
minen sekä hoitotyön eettinen osaaminen. Hoitotyön yhteinen osaaminen kuvasi niitä
osaamisalueita, joita sairaanhoitajien koettiin tarvitsevan erilaisissa hoitotyön tehtävissä
asiakkaasta, potilaasta tai toimintaympäristöstä riippumatta. Kuviossa 10 kuvataan hoi-
totyön yhteisen osaamisen muodostumista asiantuntijoiden näkemyksen mukaan.
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Merkitykset Teemat Kokoava
teema
Sairaanhoitaja ymmärtää monikult-
tuurisuuden merkityksen hoitotyös-
sä.
    Monikulttuurisen hoitotyön
osaaminen
Sairaanhoitajan
hoitotyön yhtei-
nen osaaminen
Sairaanhoitaja kehittää itseään ja
ammattitaitoaan.
Kehittymisosaaminen
Sairaanhoitaja osaa kehittää hoito-
työtä.
Hoitotyön tutkimus- ja kehittämis-
osaaminen
Sairaanhoitaja vastaa ja koordinoi
hoitotyötä työyksikössään.
Sairaanhoitaja osallistuu laadunarvi-
ointiin.
Sairaanhoitaja hallitsee itsenäisen
hoitotyön päätöksenteon.
Johtamis- ja laadunhallinta-
osaaminen
Sairaanhoitaja hallitsee terveyttä
edistävän hoitotyön periaatteet. Terveyden edistämisen osaaminen
Sairaanhoitaja omaa monitieteisen
tietoperustan.
Lähitieteiden perusosaaminen
Sairaanhoitaja hallitsee hoitotyön
suunnittelun ja dokumentoinnin.
Sairaanhoitaja osaa toteuttaa mo-
niammatillista yhteistyötä
Hoitotyön viestintä- ja vuorovaikutus-
osaaminen
Sairaanhoitaja toimii hoitotyön eet-
tisten periaatteiden mukaisesti. Hoitotyön eettinen osaaminen
KUVIO 10. Hoitotyön yhteinen osaaminen lasten hoitotyössä
Monikulttuurisen hoitotyön osaaminen sisälsi sairaanhoitajan tiedot eri kulttuureista ja
taidot ymmärtää erilaisista taustoista tulevia lapsia ja perheitä. Monikulttuuriseen hoito-
työhön kuului niin maahanmuuttajien kulttuuritaustat kuin lapsen ja perheen erilaiset
alakulttuurit.
”… tää näien muien kulttuurien tuntemus, niin sitä on loppujen lopuksi hirveen vähän
olemassa semmosta tietoutta ja kuitenkin sitä tietoutta täytyisi olla, että ei henkilökunta
tahallansa loukkaa ja käyttäydy niinku ei heiän kulttuurissaan oo sopivaa tai mahollis-
ta…” (hoitotyön johtaja)
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”… ne niitten kulttuuriset, kumminkin ymmärtää ja tietää, voiko sitä hyväksyäkään, aina-
kin ne saa parhaan mahdollisen hoion, että ei anna sen olla esteenä siinä…” (sairaan-
hoitaja)
Terveyden edistämisen osaamista tarkasteltiin lasten ja perheiden terveyden edistämisen
näkökulmista. Lasten hoitotyön opettajat toivat esille kuntoutavan ja terveyttä edistävän
hoitotyön tärkeyden sairaanhoitajan osaamisalueena. Asiantuntijaryhmissä terveyden
edistämistä sivuttiin.
”Sairaanhoitajan työ on kuntouttamista, terveyden edistämistä…” (lasten hoitotyön opet-
taja)
”… ollaan lasten alueen asiantuntijoita, niin tota onhan meillä vastuuta pitää lasten asi-
oita ja etuja jollain lailla esillä niinku laajemmassakin piirissä, ku tässä työyhteisössä
vaikuttamalla.” (sairaanhoitaja)
Hoitotyön vuorovaikutus- ja viestintäosaaminen sisälsi hoitotyön suunnitteluun, doku-
mentointiin sekä raportointiin liittyvää viestintää. Toiseksi vuorovaikutuksessa tuli esil-
le moniammatillinen yhteistyö.
”Yhteistyö on toisten ammattiryhmien ja oman ammattiryhmän jäsenten keskinäistä yh-
teistyöä, jota tehdään hoitoprosessin kuluessa lapsen tai nuoren hoidossa tai terveyden
edistämisessä…” (lasten hoitotyön opettaja)
”… yhteistyötä tai tiimityötä kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa.” (hoitotyön johtaja)
”.. osataan työskennellä tiimissä, moniammatillisessa tiimissä, niin se on hyvin tärkeätä
ja tehä yhteistyötä ja sit tää verkostoituminen, sitten omalla aluellaan vastaavien vastuu-
hoitajien kanssa. Niin se korostuu ja yleensä verkostoituminen järjestoihin ja muihin yh-
teistyökumppaneihin tai aikuisten vastaavien erikoisalueihin.” (sairaanhoitaja)
”… työ pitää olla niin suunnitelmallista koko ajan. koska hetkelä millä hyvänsä siihen voi
tulla katko elikkä se täytyy olla hyvin suunniteltu, että pystyt siirtymään siitä työstä…, et-
tä joku toinen voi vaikka siitä jatkaa, se niinku korostuu se suunnitelmallisuus…” (sai-
raanhoitaja)
Kehittymisosaaminen sisälsi sairaanhoitajan itsensä ja ammattitaidon kehittämisen. Asi-
antuntijat toivat haastatteluaineistossa esille henkilökohtaisen urasuunnittelun ja koulut-
tautumisen tärkeyden sekä oman osaamisen tunnistamisen ja ajan tasalla pitämisen.
Hoitotyön tutkimus- ja kehittämisosaaminen kuvasi sitä osaamista, mitä sairaanhoitaja
tarvitsee kehittääkseen hoitotyön käytäntöjä.
”Kiinnostunut…., pitää ittensä ajan tasalla…, oppii uutta koko aja… tää on kokoajan
semmonen kehittyvä alue tavallaan hoitotyö ylipäänsä, ettei voi jäähä junnaamaan – näin
mä oon tän aina tehnyt, niin mä teen – semmosta ei mun mielestä nykyään, ei pysty hoita-
jana aatteleen.” (sairaanhoitaja)
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”… omaehtoinen kouluttautuminen, koulutukseen hakeutuminen ja sitä kautta sen oman
ammattitaidon syventäminen…” (hoitotyön johtaja)
”jatkuva tiedon jano pystyäkseen seuraamaan näitä muutoksia ja pystyäkseen reagoi-
maan ja tähän hoidon kehittymiseen, ett se on minusta niinku se vaatii yksilöltä, työyhtei-
söltä ja koko organisaatiolta, niin semmosta kehittämistä ja kouluttautumista, että pysy-
tään niinku niin sanotusti ajan hermolla, uusin tietotaito suhteessa näihin asioihin..”
(hoitotyön johtaja)
”… tehdään sellanen tavallaan suunnitelma, että mikä osa-alue on minäkin vuonna tä-
män henkilön kehittämisosa-alue, koska sitten taas se ei voi olla semmonen kaaosmainen
juttu, vaan sen täytyy tukea sen ihmisen henkilökohtaisen kehittymisohjelman päämäärää
mitä ollaan tekemässä…” (sairaanhoitaja)
Johtamis- ja laadunhallintaosaamisen vastaajat kuvasivat liittyvän sairaanhoitajan tehtä-
vissä lähijohtamiseen. Asiantuntijoiden kokemusten mukaan sairaanhoitajat vastasivat
ja koordinoivat hoitotyötä työyksiköissään ja osallistuivat laadunarviointiin. Lisäksi
itsenäisen hoitotyön päätöksenteon todettiin olevan keskeistä sairaanhoitajan työssä.
”… koordinoi sen koko osaston toiminnan sujuvuutta. Tässä tilanteessa missä nyt ollaan,
jos ei ole sitä jolla on kaikki niinku kaikki langat hyppysissä niin se toiminta tyssää sii-
hen.” (lääkäri)
”… päätöksentekotaito, minusta se on yksi niitä erittäin tärkeitä alueita hoitajan työhön
kuuluu siihen tavallaan siihen ammattiin kuuluvaa osata tehdä päätökset oikeassa ajassa,
oikeassa paikassa, osata kutsua apu oikeaan aikaan elikkä tämmönen itsenäinen vastuul-
linen päättäminen …” (hoitotyön johtaja)
Lähitieteiden perusosaaminen muodostui asiantuntijoiden mukaan eri tieteiden perus-
osaamisesta, jota sairaanhoitaja tarvitsee voidakseen tarkastella lasten hoitotyötä  moni-
tieteisestä näkökulmasta. Hoitotieteen ja lääketieteen osaamisen lisäksi asiantuntijoiden
näkemyksen mukaan sairaanhoitajalla tuli olla perustietoa useista lähitieteistä, kuten
yhteiskuntatieteistä, ravitsemustieteestä ja sosiaalilääketieteestä.
”… lääketiedettä, kyllä siitäkin on tietyllä tavalla semmoset perusasiat osattava tietysti
hoitotieteeseen, hoitotyöhön suhteutettuna, pitää tietää lääkkeistä ja erilaisista kuntou-
tusmenetelmistä… sitt pitää hallita nää kaikki hoitotuki asiatki, mitä sosiaalityöntekijä
hoitaa, mutt niistäki täytyy ne perusasiat…” (sairaanhoitaja)
Hoitotyön eettisen osaamisen nähtiin ohjaavan sairaanhoitajan toimintaa. Sairaanhoita-
jien kuvattiin toimivan hoitotyön eettisten periaatteiden mukaisesti sekä potilaskontak-
teissa että työyhteisössä. Asiantuntijat kuvasivat sairaanhoitajan sitoutuvan yhteisiin
arvoihin ja hoitotyön periaatteisiin. Näitä olivat esimerkiksi ihmisarvon kunnioittami-
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nen, työyhteisön toimintafilosofian noudattaminen, hienotunteisuus, empaattisuus ja
rehellisyys.
”... kunnioittaa toisen taustaa ja uskontoa ja niitä arvoja, ett ei asennoidu niinku yläpuo-
lelle, vaan siihen virittäytyy rinnalle ja samalle tasolle ja yrittäis jotenki ymmärtää ja
löytää sen luottamuksen.” (sairaanhoitaja)
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5.1.3 Lasten hoitotyön osaaminen
Lasten hoitotyön osaaminen sisälsi lapsi- ja perhelähtöisen hoitotyön erityispiirteitä.
Asiantuntijat korostivat vuorovaikutus- ja yhteistyöosaamista eri-ikäisten lasten ja per-
heiden kanssa, lastenhoitotyön perus- ja erikoisosaamista, perhehoitotyön ja leikkimisen
osaamista sekä lastentautien perusosaamista. Tärkeäksi lähtökohdaksi asiantuntijat mai-
nitsivat myös yleisen kiinnostuneisuuden lapsia ja heidän perheitään kohtaan. Kuviossa
11 kuvataan sairaanhoitajan lasten hoitotyön osaamisen muodostuminen.
Merkitykset Teemat Kokoava teema
Sairaanhoitaja hallitsee vuorovaikutuksen eri-
ikäisten lasten ja perheiden kanssa.
Sairaanhoitaja toteuttaa hoitotyötä yhteistyössä
lapsen ja perheen kanssa.
Vuorovaikutus ja yhteis-
työ osaaminen eri-ikäisten
lasten ja perheiden kanssa
Sairaanhoitajan
lasten hoitotyön
osaaminen
Sairaanhoitaja hallitsee lasten hoitotyön perus-
tiedot ja -taidot.
Sairaanhoitaja osaa toimia luovasti hoitotilan-
teissa.
Sairaanhoitaja tietää lapsen kasvun ja kehityk-
sen pääpiirteet.
Sairaanhoitaja hallitsee lasten hoitotyössä tar-
vittavat tekniset taidot.
Lasten hoitotyön perus-
osaaminen
Sairaanhoitaja toteuttaa yksilövastuista hoito-
työtä.
Sairaanhoitaja toteuttaa perhekeskeistä hoito-
työtä.
Sairaanhoitaja huolehtii jatkohoidon turvaami-
sesta.
Perhehoitotyön osaami-
nen
Sairaanhoitaja käyttää leikkiä työvälineenään
lasten hoitotyössä.
Leikkimisen osaaminen
Sairaanhoitaja hallitsee lastentautien perustie-
dot.
Lastentautien perusosaa-
minen
Sairaanhoitajaa kiinnostaa työskentely
lasten ja perheiden parissa.
Kiinnostuneisuus
KUVIO 11. Sairaanhoitajan lasten hoitotyön osaaminen
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Vuorovaikutus lasten kanssa edellytti asiantuntijoiden mukaan sairaanhoitajilta taitoa
kommunikoida eri-ikäisten lasten kanssa. Kommunikointiin liittyi herkkyys havainnoi-
da lasta ja tulkita hänen viestejään. Vuorovaikutustilanteessa asiantuntijat korostivat
sairaanhoitajan aitoa läsnäoloa ja taitoa herättää lapsen luottamus avoimen ja luotta-
muksellisen hoitosuhteen syntymiseksi.
”… korostuu varmaan tällaset ohjaukselliset taidot ja vuorovaikutustaidot ja myös sillä-
lailla, että yhtäaikaisesti pitää osata huomioida hyivn eri-ikäisiä sekä lapsen tasolta, että
pystyy ohjaamaan asiat lapselle sillä lailla, että lapsi ymmärtää, mutta myös sillä lailla,
että vanhemmille…” (sairaanhoitaja)
Asiantuntijoiden kokemuksen mukaan lasten hoitotyössä yhteistyö lapsen ja perheen
kanssa oli tiivistä. Yhteistyöosaamisessa lapsen ja perheen ymmärtäminen sekä koko-
naisvaltaisen näkemyksen muodostaminen lapsen ja perheen tilanteesta olivat asiantun-
tijoiden näkemyksen mukaan olennaisia asioita vuorovaikutus- ja yhteistyöosaamisessa.
”… kyky toimia lasten kanssa on keskeinen asia, ett jos se ei yhtään osaa lasten kanssa
käyttäytyä niin ei se pysty, lapset voi olla, että ne jopa pelkää sitä hoitajaa…” (lääkäri)
”… jokaisen lapsen kohdalla voi tehdä asiat ihan eri tavalla, vaikk ois samasta asiasta
kyse, nii se on niinku niin siitä lapsesta kiinni, mistä narusta pääsee niinku liikkeelle.”
(sairaanhoitaja)
Lasten hoitotyön perusosaamiseen sisältyivät lasten hoitotyön perustiedot ja -taidot,
lapsen kasvun ja kehityksen tunteminen, luovuus ja tekninen osaamisen. Asiantuntijoi-
den mukaan tärkeitä osaamisen alueita olivat lapsen normaalin kasvun ja kehityksen
pääpiirteiden tunteminen sekä keskeisten lasten hoitotyön perusmenetelmien osaami-
nen, ja hoitotieteen ja lähitieteiden teoreettinen ymmärtäminen hoitotyön näkökulmasta.
”… tuntea lapsen kasvu ja kehitys ja sen normaalit vaiheet osatakseen peilata lapsen ke-
hitystä tällaisen jälkeen jääneen kehityksessä lapsen kullakin millä alueella se sitten on-
kaan…” (hoitotyön johtaja)
”…sairaanhoitajan työ on lääke- ja nestehoidon ja ravitsemuksen suunnittelua ja toetut-
tamista…” (hoitotyön johtaja)
Perhehoitotyön osaaminen sairaanhoitajan lasten hoitotyön osaamisena kuvasti sitä,
miten asiantuntijat näkivät lapsen osaksi omaa perhettään ja sairaanhoitajien nähtiin
toteuttavan hoitotyötä yksilövastuisesti ja perhekeskeisesti. Sairaanhoitajat huolehtivat
myös jatkohoidon turvaamisesta.
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”… sairaanhoitajalta lasten parissa työskentelevänä vaaditaan kykyä hoitaa myös per-
hettä elikkä pystyy tämmöseen perhekeskeiseen työskentelyyn..” (sairaanhoitaja)
”… lapsi, vaikka se on yksilö ja hoidetaan yksilön, hän on kuitenkin saumaton perheenjä-
sen ja koko perhe on samassa mylläkässä…” (sairaanhoitaja)
”… lasta ei voida hoitaa ilman perhettä, tää perheen tukeminen ja niiden eväiden anta-
minen sinne lapsen kotiin, että se hoito ja kuntoutus onnistuu siellä…” (hoitotyön johta-
ja)
Lasten maailmaan kuului asiantuntijoiden näkemyksen mukaan leikki. ”  …Leikki  on
lääkekkii – parasta!” (sairaanhoitaja).  Asiantuntijoiden kokemuksen mukaan sairaan-
hoitajat käyttivät leikkiä työvälineenä lasten hoitotyössä. Leikki nähtiin lapsen ajanviet-
teenä ja sitä käytettiin välineenä vuorovaikutussuhteen syntymisessä. Tärkeäksi leikin
funktioksi nousi myös kehityksen arviointi leikin avulla.
”… leikin avullahan sitä arvioidaan ihan sen lapsen sitä kehitystä ja tasoja, ett kyllä se
on on semmonen keino siihen ja tietysti jossain näissä tutkimustilanteissa niin niistähän
sitä selviää monesti leikinkin avulla.” (lääkäri)
”…leikin avulla sä tietysti toteutat monia hoitotyön alueita, niinku leikin avulla, saada
lapsi tekemään jotakin, niinku lääkkeen anto sujuu leikin avulla paljon paremmin, joku
vaikee tilanne voidaan mennä leikin avulla.” (sairaanhoitaja)
”… leikistä voi huomatakki, että tota tämä asia ehkä onkin sen takia, niin vaikea tälle
lapselle tai niinku se voi avata niitä hoitajan silmiä, että  ehkä kyse olikin siitä, jos lapsi
leikkii jotenkin omalla laillaan…” (sairaanhoitaja)
Asiantuntijoiden näkemyksen mukaan sairaanhoitajan lasten hoitotyön osaamiseen liit-
tyi lääketieteellistä osaamista lastensairauksista ja niiden vaikutuksesta lapseen ja hänen
perheeseensä. Tämä tietoperusta liitettiin päätöksenteko-osaamiseen siten, että sairaan-
hoitaja osaa tehdä päätöksiä lapsen tilasta ja oireista sekä reagoida havaitsemiinsa muu-
toksiin lapsen tilassa ja voinnissa.
”… on selvä ajatus miten sen lapsen sairaus ja oireet, mistä pitää huolestua ja mihin pi-
tää suhtautua sillai, että se tulee lääkärin tietoon…” (lääkäri)
”… tieto niistä sairauksista, sehän täytyy olla hyvä… aika syvällistä se tieto, siitä josta-
kin lapsen sairaudesta, ett osaa niinku reagoida esimerkiksi niihin puheluihin, mitä tulee
ja pystyy antamaan niitä ohjeita perheille.” (lääkäri)
”… Sairaanhoitajalla on oltava erinomaiset tiedot tavallisista lasten ja nuorten sairauk-
sista; sairauksien etiologiasta, oireista, tutkimuksista, lääkehoidosta, sairauden kulun
vaiheista. Näin siksi, koska hoitajan on pystyttävä tarkkailemaan lapsen voinnin edisty-
mistä, koska ei lääkäri ole aina läsnä…” (lasten hoitotyön opettaja)
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Asiantuntijoiden mukaan lasten hoitotyössä työskentelevän sairaanhoitajien tuli olla
kiinnostuneita lasten ja perheiden kanssa tehtävästä työstä. Tämä näkyi sitoutumisena ja
motivoituneena työskentelynä. Tärkeänä pidettiin myös kiinnostuneisuutta lapsesta ja
lapsen maailmasta.
”Silloin sitoutuu sen työn kehittämiseen ja itsensä kehittämiseen, kun olet kiinnostunut ja
haluat tehdä sitä työtä, niin silloin tulee…”  (sairaanhoitaja)
5.2 Sairaanhoitajalta odotettu ammatillinen osaaminen lasten
hoitotyössä
Sairaanhoitajat (n = 305) arvioivat osaamisalueittain sairaanhoitajalta odotettua osaa-
mista haastatteluaineistosta esille tulleiden väittämien mukaan. Sairaanhoitajilla tarkoi-
tetaan sekä hoitotyön johtajia että sairaanhoitajia, ellei vastaajan asemaa ole erikseen
mainittu. Osaamisalueet jaettiin kliiniseen, yhteistyö-, muutos-, motivaatio ja kehittä-
misosaamiseen. Sairaanhoitajalta odotettiin pääsääntöisesti hyvää osaamista eri osaa-
misalueilta. Erittäin hyvää osaamista sairaanhoitajalta odotettiin lasten hoitotyöhön kes-
keisesti liittyviltä ammatillisen osaamisen osa-alueilta, kuten lastenhoidosta ja lasten-
hoitotyön menetelmien sekä lasten ja perheiden kanssa toteutettavan vuorovaikutus- ja
yhteistyöosaamisen osalta.
Hoitotyön johtajat odottivat osittain parempaa osaamista uusilta sairaanhoitajilta kuin
sairaanhoitajat. Tehostetun hoidon osastojen ja muiden yksiköiden välillä oli löydettä-
vissä eroja sairaanhoitajalta odotetun osaamisen välillä. Samoin keskussairaaloissa odo-
tettiin jonkin verran parempaa osaamista esimerkiksi kehittämisosaamisessa kuin yli-
opistollisissa sairaaloissa.
5.2.1 Kliininen osaaminen
Kliininen osaaminen sisälsi lasten hoitotyöhön liittyviä tietoja ja taitoja. Sairaanhoitajis-
ta ja osastonhoitajista puolet (57 %) oli sitä mieltä, että lasten hoitotyössä sairaanhoita-
jan tuli osata hyvin lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen. Vastaajista noin puolet
edellyttivät työhön tulevan sairaanhoitajan osaamisen olevan hyvällä tasolla leikin hyö-
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dyntämisen  (58  %),  päätöksenteon  (50  %)  ja  teknisten  taitojen  (56  %)  osalta.  Erittäin
hyvää osaamista sairaanhoitajalta edellytettiin lastenhoitotyön menetelmien (62 %),
lasten lääke- ja nestehoidon (68 %) sekä eettisen osaamisen (53 %) osalta. Sairaanhoita-
jista lähes puolet (49 %) odotti erittäin hyvää lapsen tarpeista lähtevää hoitotyön osaa-
mista työhön tulevilta sairaanhoitajilta. (Kuvio 12 ja liitetaulukko 6.)
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KUVIO 12. Sairaanhoitajalta odotettu kliininen osaaminen osaamisalueittain sairaan-
hoitajien (n = 305) näkemyksen mukaan
Vastaajista puolet oli sitä mieltä, että lasten hoitotyöhön tulevan sairaanhoitajan tuli
osata käyttää ensisijaisesti hoitotieteellistä tietoperustaa päätöksenteossaan hyvin ja
36 %:n mukaan tyydyttävästi. Vastaajien mielestä sairaanhoitajien tuli osata käyttää
päätöksenteossaan hyväkseen lastentautien perustietoa hyvin 54 %:n mukaan ja erittäin
hyvin 42 %:n mukaan. (Liitetaulukko 6.) Vakituisesta henkilökunnasta noin puolet
(47 %) odotti työhön tulevalta sairaanhoitajalta erittäin hyvää lastentautien perusosaa-
mista. Lääketieteellisen tietoperustan osaamisen ja työsuhteen laadun välillä oli todetta-
vissa tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys (0.01 < p < 0.05, df = 2) (liitetaulukko 7).
Hoitotieteellisen tiedon hyvää käyttöä päätöksenteossa edellytti suurin osa (70 %)
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yli 20 vuotta työssä olleista sairaanhoitajista. Hoitotieteellisen tietoperustan osaamisen
ja sairaanhoitajien työkokemuksen välillä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys
(0.001 < p <0.01, df = 4). (Liitetaulukko 8.)
Yliopistollisissa sairaaloissa työskentelevistä sairaanhoitajista neljäsosan (25 %) mieles-
tä lasten hoitotyössä toimivan sairaanhoitajan tuli osata käyttää leikkiä työvälineenä
tyydyttävästi, kun taas keskussairaaloissa työskentelevistä sairaanhoitajista neljäsosan
mielestä sairaanhoitajan tuli osata käyttää leikkiä erittäin hyvin työvälineenään. Tehos-
tetun hoidon osastoilla vajaa puolet (47 %) sairaanhoitajista odotti sairaanhoitajan osaa-
van käyttää leikkiä työvälineenään tyydyttävällä tasolla, ja pediatrisilla osastoilla 73 %
sairaanhoitajista edellytti sairaanhoitajalta leikin käyttämistä työvälineenään hyvällä
tasolla. Työyksiköiden sairaanhoitajien näkemysten välillä oli tilastollisesti erittäin
merkitsevä (p < 0.001, df = 4) ero leikin käyttämisestä työvälineenä. (Taulukko 6.)
TAULUKKO 6. Sairaanhoitajalta odotettu leikin käyttäminen työvälineenä eri työyksi-
köissä (n = 300)
Leikki työvälinee-
nä Työyksikkö Yhteensä
Tehostetun
hoidon osasto
Pediatrinen
osasto Muut
n % n % n % n %
Tyydyttävästi 47 47 9 8 8 9 64 21
Hyvin 42 42 85 73 45 54 172 58
Erittäin hyvin 11 11 22 19 31 37 64 21
Yhteensä 100 100 116 100 84 100 300 100
(p < 0.001, df = 4)
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Vastanneista puolet odotti päätöksenteko-osaamisen olevan sairaanhoitajilla hyvää. Yli-
opistollisissa sairaaloissa työskennelleistä sairaanhoitajista kolmannes (27 %) ja keskus-
sairaaloissa työskennelleistä sairaanhoitajista reilu neljännes (37 %) odotti erittäin hy-
vää päätöksenteko-osaamista sairaanhoitajalta. Yliopistosairaaloiden sairaanhoitajista
neljäsosa oli sitä mieltä, että tyydyttävä päätöksenteko-osaaminen oli riittävää työhön
tulevilla sairaanhoitajilla. Päätöksenteko-osaamisen ja sairaaloiden välillä oli todettavis-
sa tilastollisesti merkitsevää yhteyttä (0.01 < p < 0.01, df = 2). (Taulukko 7.)
TAULUKKO 7. Sairaanhoitajalta odotettu päätöksenteko-osaaminen sairaaloittain
(n = 305)
Päätöksenteko-
osaaminen Sairaala Yhteensä
Keskussairaala Yliopistollinensairaala
n % n % n %
Tyydyttävä 19 11 34 25 53 17
Hyvä 85 52 67 48 152 50
Erittäin hyvä 62 37 38 27 100 33
Yhteensä 166 100 139 100 305 100
(0.001 < p < 0.01, df = 2)
Vastaajat luettelivat kolme omassa työyksiköissään tarvittavaa kliinistä taitoa. Tehoste-
tun hoidon osastoilla työskentelevät sairaanhoitajat (n = 98) pitivät tärkeimpinä kliinisi-
nä taitoina lasten lääke- ja nestehoitoon liittyviä taitoja, joihin liittyi neljäsosa sairaan-
hoitajien kuvauksista. Toiseksi eniten (19 %) oli mainintoja lasten tarkkailuun ja kasvun
ja kehityksen tukemiseen liittyvistä taidoista. Tässä ryhmässä oli mukana myös mainin-
nat teknisten hoitovälineiden hallinnasta. Kolmanneksi eniten teho-osaston sairaanhoita-
jat mainitsivat lasten hoitotyöhön liittyvän tietotaidon (16 %), johon sisältyi vastasynty-
neiden tehostetun hoidon osastojen sairaanhoitajien maininnat sairaan vastasyntyneen ja
keskosen hoitotyön osaamisesta. (Taulukko 8.)
Pediatrisilla osastoilla työskentelevät sairaanhoitajat (n = 107) pitivät tärkeimpinä klii-
nisen osaamisen taitoina lasten lääke- ja nestehoitoon liittyviä taitoja (27 %), toiseksi
lasten hoitotyön teoreettista osaamista (19 %) ja kolmanneksi päätöksentekotaitoja (18
%). Muissa yksiköissä työskentelevät sairaanhoitajat (n = 76) mainitsivat tärkeimpinä
kliinisinä taitoina vuorovaikutus- ja yhteistyöosaamisen lasten, perheiden ja moniamma-
tillisen työryhmän kanssa (18 %) sekä lasten lääke- ja nestehoitoon liittyvät taidot (18
%). Kolmanneksi eniten mainintoja sai lasten hoitotyön tietotaito (16 %). Yhteenvetona
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sairaanhoitajien (n = 281) mainintojen perusteella voidaan todeta, että lasten hoitotyössä
tarvittavan kliinisen osaamisen kolme tärkeintä osa-aluetta olivat lasten lääke- ja neste-
hoidon osaaminen (25 %), lasten hoitotyön tietotaito (18 %) sekä lasten tarkkailuun ja
kasvuun ja kehitykseen liittyvät taidot (14 %). Sairaanhoitajien maininnat on kuvattu
taulukossa 8.
TAULUKKO 8. Sairaanhoitajalta odotettu kliininen osaaminen työyksiköittäin sairaan-
hoitajien (n = 281) mainintojen (n = 664) mukaan
Kliininen osaaminen
Tehostetun
hoidon osas-
tot
Pediatriset
osastot
Muut toimin-
tayksiköt Yhteensä
n % n % n % n %
Lasten lääke- ja nestehoitoon
liittyvät taidot 60 25 79 27 29 18 168 25
Lasten hoitotyön tietotaito 39 16 55 19 27 16 121 18
Lasten tarkkailu ja kasvun ja
kehityksen tukeminen 45 19 26 9 21 13 92 14
Vuorovaikutus ja yhteistyö
lapsen, perheiden ja moniam-
matillisten työryhmien kanssa
22 9 23 8 29 18 74 11
Tutkimukset, toimenpiteet ja
niissä avustaminen 17 7 21 7 19 12 57 9
Erityisominaisuudet 25 11 17 6 10 6 52 8
Päätöksentekotaidot 17 7 51 18 10 6 48 7
Lapsen ja perheiden tarpeista
lähtevä hoitotyö 13 5 18 6 16 10 47 7
Leikki työvälineenä 0 0 1 0 4 2 5 1
Yhteensä 238 100 291 100 165 100 664 100
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Tulosten mukaan voidaan lopuksi todeta sairaanhoitajien odottavan työhön tulevilta
sairaanhoitajilta keskiarvojen mukaan erittäin hyvää osaamista lasten lääke- ja nestehoi-
don, lasten hoitotyön menetelmien ja hoitotyön eettisen osaamisen osa-alueilla. Muilla
osa-alueilla vastaajat odottivat osaamisen olevan hyvää. Heikointa osaamista odotettiin
päätöksenteossa hoitotieteellisen tiedon käytön osalta (ka. 1.7, sd. 0.6). Odotettu osaa-
minen on samansuuntaista kuin sairaanhoitajien nimeämät kliinisen osaamisen osa-
alueet työyksiköissä. (Kuvio 13.)
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KUVIO 13. Sairaanhoitajalta odotettu kliininen osaaminen osaamisalueiden keskiarvo-
jen mukaan (n = 305)
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5.2.2 Yhteistyöosaaminen
Sairaanhoitajista vajaa puolet oli sitä mieltä, että lasten hoitotyössä sairaanhoitajan yh-
teistyö lasten ja perheiden kanssa tuli olla hyvää. Vastaajista 16 % arvioi, että työyksi-
kössä työskentelevän sairaanhoitajan moniammatillisen yhteistyöosaamisen tuli olla
tyydyttävää, ja puolet odotti hyvää osaamista. Sairaanhoitajista puolet (59 %) edellytti,
että työhön tulevan sairaanhoitajan tuli osata huomioida hyvin eri kulttuurien vaikutus
hoitotyöhön, ja kolmannes odotti tyydyttävää osaamista monikulttuurisuuden osalta.
Puolet (52 %) sairaanhoitajista odotti työhön tulevan sairaanhoitajan osaavan verkostoi-
tua asiantuntijoiden kanssa hyvin. Sairaanhoitajista neljäsosa (24 %) edellytti sairaan-
hoitajalta tyydyttäviä, lähes puolet (47 %) hyviä ja reilu neljännes (29 %) erittäin hyviä
ohjaus- ja opetustaitoja. (Kuvio 14 ja liitetaulukko 6.)
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KUVIO 14. Sairaanhoitajalta odotettu yhteistyöosaaminen osaamisalueittain sairaanhoi-
tajien (n = 305) näkemyksen mukaan
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Tehostetun hoidon osastoilla työskentelevistä sairaanhoitajista 30 % oli sitä mieltä, että
sairaanhoitajan tuli osata tehdä yhteistyötä lapsen kanssa erittäin hyvin. Suurin osa te-
hostetun hoidon osastolla työskennelleistä sairaanhoitajista odotti hyvää osaamista yh-
teistyöstä lasten kanssa. Pediatrisilla osastoilla ja muissa työyksiköissä noin puolet sai-
raanhoitajista edellytti sairaanhoitajilta erittäin hyvää yhteistyöosaamista lasten kanssa.
Työyksiköiden ja lapsen kanssa tehtävän yhteistyön välillä oli todettavissa tilastollisesti
erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 2). Tulokset on kuvattu taulukossa 9.
TAULUKKO 9. Sairaanhoitajalta odotettu yhteistyöosaaminen lapsen kanssa työyksi-
köittäin (n = 303)
Yhteistyö
 lapsen kanssa Työyksiköt Yhteensä
Tehostetun
hoidon osastot
Pediatrisen
osastot
Muut työyksi-
köt
n % n % n % n %
Hyvä 71 70 60 51 36 43 167 55
Erittäin hyvä 31 30 57 49 48 57 136 45
Yhteensä 102 100 117 100 84 100 303 100
(p < 0.001, df = 2)
Tehostetun hoidon osastoilla työskentelevistä sairaanhoitajista lähes kolmasosa (32 %)
edellytti työhön tulevalta sairaanhoitajalta tyydyttäviä ohjaustaitoja. Pediatrisilla osas-
toilla työskentelevistä sairaanhoitajista 19 % edellytti tyydyttäviä ja neljäsosa (25 %)
erittäin hyviä ohjaustaitoja työhön tulevalta sairaanhoitajalta. Työyksiköiden ja sairaan-
hoitajalta edellytettävien ohjaustaitojen osaamisen välillä oli todettavissa tilastollisesti
melkein merkitsevä yhteys (0.01 < p < 0.05, df = 4). (Liitetaulukko 9.)
Sairaanhoitajat (n = 261) nimesivät kolme yhteistyöhön ja vuorovaikutukseen liittyvää
taitoa, joita heidän työyksiköissään työskenneltäessä tarvittiin. Näistä taidoista useim-
mat liittyivät yhteistyö- ja vuorovaikutusosaamiseen lapsen ja perheen kanssa (n = 167).
Toiseksi eniten sairaanhoitajien näkemyksen mukaan tarvittiin moniammatillisia yhteis-
työtaitoja (n = 144). Kolmanneksi eniten mainittiin ohjaamiseen ja opettamiseen liitty-
viä taitoja (n = 79). Ohjaamisen ja opettamisen taidot liittyivät sekä lapsen ja perheen
ohjaamiseen että työyhteisön ja opiskelijoiden ohjaamiseen ja opettamiseen. (Taulukko
10.)
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TAULUKKO 10. Keskeiset yhteistyö- ja vuorovaikutustaidot lasten hoitotyössä sai-
raanhoitajien (n = 261) näkemysten mukaan
Yhteistyö- ja vuorovaikutustaidot n %
Yhteistyö- ja vuorovaikutus lapsen ja perheen kanssa 167 32
Moniammatillinen yhteistyö 144 27
Ohjaaminen ja opettaminen 79 15
Kuunteleminen 65 12
Luottamus, avoimuus, empaattisuus 50 9
Tiedottaminen ja raportointi 17 3
Verkostoituminen 9 2
Yhteensä 531 100
Yhteenvetona voidaan todeta, että yhteistyöosaamisen osaamisalueiden keskiarvojen
mukaan sairaanhoitajilta odotettiin parasta osaamista yhteistyöstä lapsen kanssa ja hei-
kointa osaamista monikulttuurisen hoitotyön ja verkosto-osaamisen alueilla. (Kuvio 15.)
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KUVIO 15. Sairaanhoitajalta odotettu yhteistyöosaaminen osaamisalueiden keskiarvo-
jen mukaan (n = 305)
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5.2.3 Muutososaaminen
Muutososaamisessa tarkasteltiin sairaanhoitajan joustavuutta, priorisointitaitoa muutos-
tilanteissa sekä resurssien huomioimista muutoksessa. Resurssien huomioiminen sisälsi
muun muassa henkilöstö-, tila- ja välineresurssit hoitotyön muuttuvissa tilanteissa. Sai-
raanhoitajista noin puolet oli sitä mieltä, että työhön tulevan sairaanhoitajan muutos-
osaamisen tuli olla hyvää. Vastanneista sairaanhoitajista 33 % odotti sairaanhoitajalta
tyydyttävää resurssien huomioimista muutostilanteissa. (Kuvio 16 ja liitetaulukko 6.)
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KUVIO 16. Sairaanhoitajalta odotettu muutososaaminen sairaanhoitajien (n = 305) nä-
kemyksen mukaan
Sairaanhoitajat (n = 271) kuvasivat joustoa ja mukautumista vaativia asioita ja tilanteita
omassa työssään (taulukko 11). Eniten kuvattiin erilaisia muuttuvia tilanteita (n = 203),
jotka johtuivat potilaiden tilan muutoksista tai potilasaineksen muuttumisesta työvuoron
aikana. Nämä aiheuttivat vastaajien mukaan muutoksia työn organisoinnissa. Ohessa on
kuvattu esimerkkejä vastaajien kuvaamista joustamista ja mukautumista edellyttävistä
asioista ja tilanteista hoitotyössä.
”Kun tilanteet vaihtelevat osastolla esim. tulee päivystyspotilaita tai jotain sellaista ta-
pahtuu, joka muuttaa jo olleen.” (SH 1038)
”Nopeat tilanteet työvuoron sisällä esim. uuden vauvan syntyminen ja tuleminen huono-
kuntoisena osastolle, esim. kuljetuksen järjestäminen yliopistosairaalaan…” (SH 2021)
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TAULUKKO 11. Joustavuus ja mukautuvuus lasten hoitotyössä sairaanhoitajien
(n = 271) näkemyksen mukaan
Joustamista ja mukautumista vaativat
asiat ja tilanteet hoitotyössä n %
Muuttuvat tilanteet työyksikössä
203 33
Henkilökuntaan liittyvät muutokset 124 21
Erilaiset perheet 116 19
Kiire 66 11
Työaikamuutokset 63 10
Erilaiset uudet asiat ja hoitotyön kehittäminen 23 4
Resurssit 14 2
Yhteensä 609 100
Toiseksi eniten mainittiin erilaisia henkilöstöön (n = 124) liittyviä muutoksia. Näissä
kuvauksissa esiintyivät erilaiset henkilökunnan sairaslomat, keikkatyöntekijät, henkilö-
kuntavaje ja osaavan henkilökunnan puute, lääkärivaje sekä työntekijän perehdyttämi-
nen kiireessä. Oheisissa esimerkeissä sairaanhoitajat kuvaavat hoitotyössä esiintyviä
henkilöstöön liittyviä muutoksia.
”jatkuva lääkäriresurssipula, mistä seuraa, että osa työstä on siirtynyt hoitajille ja työ
tästä johtuen muuttuu jatkuvasti ja vastuu kasvaa..”
(SH 4013)
”…henkilökunnan äkilliset sairaslomat, eikä saada sijaisia..” (SH 5152)
”Työvoimapula aiheuttaa jatkuvasti tilanteita, joissa hoitajat joutuvat joustamaan ja mu-
kautumaan.  Sijaisia ei aina saada äkillisiin sairastumisiin ja kevään suuri syntyvyys on
lisännyt työvoimatarvetta..” (SH 5013)
79
Kolmanneksi eniten joustavuutta ja mukautuvuutta liittyi erilaisten perheiden kohtaami-
seen (n = 116). Näissä kuvauksissa mainittiin esimerkiksi perheiden erilaisuus, toiveet
ja monikulttuurisuus. Seuraavaksi esimerkkejä sairaanhoitajien kuvauksista.
”…kriisissä olevat perheet… lapsen ja perheen toiveet otettava huomioon toteutettaessa
jokapäiväistä hoitotyötä…” (SH 6031)
”… erilaisista kulttuureista tulevat potilaat..” (SH 1058)
Tiivistetysti voidaan todeta, että sairaanhoitajilta odotettiin keskiarvojen mukaan hei-
kointa muutososaamista resurssien huomioimisen osaamisessa (ka. 1.8, sd. 0.61 ) ja
hieman parempaa osaamista joustavuuden (ka. 2.1, sd. 0.68) ja muuttuvissa tilanteissa
toimimisen osalta (ka. 2.1, sd. 0.66).
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5.2.4 Motivaatio
Sairaanhoitajista noin 70 % edellytti työhön tulevan sairaanhoitajan olevan erittäin kiin-
nostunut lapsista ja lasten maailmasta. Vastaajista 76 % odotti työhön tulevalta sairaan-
hoitajalta erittäin hyvää halua tehdä työtä lasten ja perheiden parissa. Sairaanhoitajista
70 % mielestä uuden sairaanhoitajan tuli tietää vastuunsa erittäin hyvin. (Kuvio 17 ja
liitetaulukko 6.)
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KUVIO 17. Sairaanhoitajalta odotettu motivaatio lasten hoitotyöhön sairaanhoitajien
(n = 305) näkemyksen mukaan
Puolet sairaanhoitajista oli sitä mieltä, että uuden sairaanhoitajan sitoutuneisuus lasten
hoitotyöhön ja työyhteisöön tuli olla hyvää. Lähes puolet odotti sairaanhoitajalta erittäin
hyvää sitoutuneisuutta lasten hoitotyöhön ja työyhteisöön. (Liitetaulukko 6.)
Vastaajista alle 35-vuotiaat edellyttivät lähes 80 %:sti työhön tulevilta sairaanhoitajilta
erittäin hyvää kiinnostusta lasten ja perheiden parissa työskentelyä kohtaan. Yli 45-
vuotiaista sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa odotti sairaanhoitajilta erittäin hyvää kiin-
nostuneisuutta lasten ja perheiden parissa työskentelyä kohtaan. Kiinnostuneisuuden ja
vastaajien iän välillä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys (0.01<p < 0.04, df = 2). (Tau-
lukko 12.)
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TAULUKKO 12. Sairaanhoitajalta odotettu kiinnostuneisuus työskennellä lasten ja per-
heiden parissa vastaajien iän mukaan (n = 305)
Kiinnostuneisuus Ikä Yhteensä
Alle 35-
vuotiaat
35–45-
vuotiaat Yli 45-vuotiaat
n % n % n % n %
Hyvä 23 22 39 34 33 38 95 31
Erittäin hyvä 79 78 76 66 60 62 209 69
Yhteensä 102 100 115 100 87 100 304 100
 (0.01<p < 0.05, df = 2)
Yhteenvetona voidaan todeta osaamisalueiden keskiarvojen mukaan, että sairaanhoita-
jalta odotettiin lasten hoitotyössä erittäin hyvää motivaatiota (ka. 2.6, sd. 0.4). Sairaan-
hoitajien tuli haluta tehdä töitä lasten ja perheiden parissa sekä olla kiinnostuneita lap-
sista ja lapsen maailmasta. Kolmanneksi sairaanhoitajien tuli tiedostaa sairaanhoitaja
vastuu. (Kuvio 18.)
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KUVIO 18. Sairaanhoitajalta odotettu motivaatio osaamisalueiden keskiarvojen mukaan
(n = 305)
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5.2.5 Kehittämisosaaminen
Kehittämisosaamiseen sisältyi itsearviointi ja urasuunnittelu, lasten hoitotyön kehittä-
minen, luovuus lasten hoitotyössä, tiedonhankinta- ja soveltamistaidot, tietotekniset
taidot, työkierto, työyhteisön kehittämisosaaminen sekä täydennyskoulutus ammatissa
kehittymisen välineenä. Sairaanhoitajalta odotettiin pääsääntöisesti hyvää osaamista
kehittämisosaamisen eri osa-alueilla. Sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa (64 %) odotti
sairaanhoitajalta hyviä tiedonhankinta- ja tietoteknisiä taitoja. Neljäsosa vastaajista
odotti työhön tulevalta sairaanhoitajalta erittäin hyviä tiedonhankintataitoja, ja 15 %
vastaajista odotti tietoteknisten taitojen olevan erittäin hyvät. (Kuvio 19 ja liitetaulukko
6.)
Vastaajista lähes puolet oli sitä mieltä, että työhön tulevilla sairaanhoitajilla tuli olla
hyvää osaamista työyhteisön ja lasten hoitotyön kehittämisosaamisen, työkiertoon osal-
listumisen sekä luovuuden ja innovatiivisuuden osalta. Lisäksi kaksi kolmasosaa vastaa-
jista odotti sairaanhoitajan osallistuvan hyvin ammatillista osaamista kehittäviin koulu-
tuksiin. (Kuvio 19 ja liitetaulukko 6.)
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KUVIO 19. Sairaanhoitajalta odotettu kehittämisosaaminen osaamisalueittain sairaan-
hoitajien (n = 305) näkemyksen mukaan
Kehittämisosaamisen ja eri taustatekijöiden välillä oli havaittavissa tilastollista yhteyttä.
Keskussairaaloiden ja yliopistollisten sairaaloiden välillä oli eroja sairaanhoitajalta odo-
tetun työyhteisön kehittämisen, työkiertoon osallistumisen ja luovuuden ja innovaatioi-
den käytön kohdalla. Sairaaloiden ja sairaanhoitajalta odotetun työyhteisön kehittä-
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misosaamisen välillä oli todettavissa tilastollisesti melkein merkitsevää yhteyttä (0.01 <
p < 0.05, df = 2). Keskussairaaloissa työskentelevistä sairaanhoitajista lähes kolmannek-
sen ja yliopistosairaaloissa työskentelevistä sairaanhoitajista kuudesosan mukaan sai-
raanhoitajien tuli osallistua työyhteisön kehittämishankkeisiin erittäin hyvin. Molem-
missa sairaaloissa puolet vastanneista odotti sairaanhoitajien osallistuvan hyvin työyh-
teisön kehittämiseen. Yliopistollisissa sairaaloissa työskentelevistä sairaanhoitajista
40 % ja keskussairaaloissa työskentelevistä sairaanhoitajista neljännes edellytti sairaan-
hoitajilta tyydyttävää näyttöön perustuvaa lasten hoitotyön kehittämisosaamista. Sairaa-
loiden ja sairaanhoitajalta odotetun lasten hoitotyön kehittämisosaamisen välillä oli to-
dettavissa tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys (0.01 < p < 0.05, df = 2). (Taulukko
13.)
Yliopistollisissa sairaaloissa työskentelevistä sairaanhoitajista hieman yli puolet odotti
sairaanhoitajien osallistuvan työkiertoon tyydyttävästi, ja keskussairaaloissa työskente-
levistä sairaanhoitajista yli puolet odotti heidän osallistuvan työkiertoon hyvin. Työhön
tulevan sairaanhoitajan työkiertoon osallistumisen ja sairaalan välillä oli todettavissa
tilastollisesti erittäin merkitsevää yhteyttä (p < 0.001, df = 2). (Taulukko 13.)
Keskussairaalassa työskentelevistä sairaanhoitajista neljänneksen mielestä luovuuden ja
innovaatioiden käyttö lasten hoitotyön kehittämiseksi tuli olla sairaanhoitajilla erittäin
hyvää. Yliopistollisissa sairaaloissa työskentelevistä sairaanhoitajista vajaa neljännes oli
samaa mieltä. Yliopistollisissa sairaaloissa työskennelleistä vastaajista noin neljäsosan
mielestä tyydyttävä osaaminen oli riittävää luovuuden ja innovaatioiden hyödyntämi-
sessä sairaanhoitajilla. Luovuuden ja innovaatioiden käyttö lasten hoitotyön kehittämi-
sessä oli tilastollisesti merkitsevästi (0.001 < p < 0.01, df = 2) yhteydessä sairaalatyyp-
piin. (Taulukko 13.)
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TAULUKKO 13. Sairaanhoitajalta odotettu kehittämisosaaminen sairaaloittain
(n = 305)
Kehittämis-
osaaminen
Sairaala Yhteensä
Keskussairaala
Yliopistollinen
sairaala
n % n % n %
Työyhteisön kehittäminen
Tyydyttävä 35 21 48 34 83 27
Hyvä 85 52 68 49 153 50
Erittäin hyvä 45 27 23 17 68 23
Yhteensä 165 100 139 100 304 100
 (0.01 < p < 0.05, df = 2)
Työkiertoon osallistuminen
Tyydyttävä 46 28 73 53 119 39
Hyvä 95 58 49 35 144 48
Erittäin hyvä 23 14 16 12 39 13
Yhteensä 164 100 138 100 302 100
(p < 0.001, df = 2)
Luovuus ja innovaatiot
Tyydyttävä 16 10 31 22 47 15
Hyvä 93 57 76 55 169 56
Erittäin hyvä 55 33 32 23 87 29
Yhteensä 164 100 139 100 303 100
(0.001 < p < 0.01, df = 2))
Sairaanhoitajan täydennyskoulutusvalmiuden ja vastaajien työyksiköiden välillä oli to-
dettavissa tilastollisesti melkein merkitsevä (p = 0.015, df = 4) yhteys. Kaikissa työyk-
siköissä noin kaksi kolmasosaa odotti sairaanhoitajilta hyvää osallistumista täydennys-
koulutuksiin. Pediatrisilla osastoilla ja muissa työyksiköissä työskentelevistä sairaanhoi-
tajista neljännes odotti täydennyskoulutusvalmiuden olevan erittäin hyvää työhön tule-
villa sairaanhoitajilla, ja tehostetun hoidon osastoilla työskentelevistä sairaanhoitajista
neljänneksen mielestä täydennyskoulutusvalmiuden tuli olla tyydyttävää. (Liitetaulukko
10.)
Työyksiköittäin tarkasteltuna muissa työyksiköissä (poliklinikat, lastenneurologian yk-
siköt, päiväsairaala) työskentelevistä sairaanhoitajista vajaa neljännes oli sitä mieltä,
että työhön tulevilla sairaanhoitajilla tuli olla erittäin hyvää lasten hoitotyön kehittä-
misosaamista. Tehostetun hoidon osastojen ja pediatristen osastojen sairaanhoitajista
alle 10 % odotti sairaanhoitajilta erittäin hyvää lasten hoitotyön kehittämisosaamista.
Työyksiköiden ja sairaanhoitajalta odotetun lasten hoitotyön kehittämisosaamisen välil-
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lä oli todettavissa tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys (0.01 < p < 0.05, df = 4).
(Liitetaulukko 11.)
Tehostetun hoidon osastoilla työskentelevistä sairaanhoitajista puolet odotti työhön tu-
levalta sairaanhoitajalta tyydyttävää osallistumista työkiertoon, ja pediatrisilla osastoilla
ja muissa työyksiköissä työskentelevistä sairaanhoitajista puolet odotti uusilta sairaan-
hoitajilta hyvää osallistumista työkiertoon. Työkiertoon osallistumisen ja työyksiköiden
välillä esiintyi tilastollisesti melkein merkitsevää yhteyttä (0.01 < p < 0.05, df = 4) (lii-
tetaulukko 11).
Tehostetun hoidon osastoilla työskentelevistä sairaanhoitajista neljännes odotti työhön
tulevan sairaanhoitajan käyttävän luovuuttaan ja innovaatioita lasten hoitotyön kehittä-
miseksi tyydyttävästi. Näiden välillä oli todettavissa tilastollisesti melkein merkitsevä
yhteys (0.01 < p < 0.05, df = 4). Muissa yksiköissä tyydyttävää osaamista odotti noin 10
% vastanneista. (Liitetaulukko 13.)
Hoitotyön johtajien ja sairaanhoitajien näkemykset sairaanhoitajalta odotetusta kehittä-
misosaamisesta poikkesivat toisistaan tilastollisesti tarkasteltuna usean osaamisalueen
kohdalla. (taulukko 14). Hoitotyön johtajat odottivat sairaanhoitajilta parempaa kehit-
tämisosaamista kuin sairaanhoitajat. Hoitotyön johtajista (n = 41) vajaa kolmannes ja
sairaanhoitajista (n = 262) 13 % edellytti sairaanhoitajalta erittäin hyvää itsearviointi- ja
urasuunnitteluosaamista. Sairaanhoitajista kolmannes oli sitä mieltä, että tyydyttävä
osaaminen oli riittävää. Työhön tulevalta sairaanhoitajalta edellytettävän itsearviointi- ja
urasuunnitteluosaamisen ja vastaajan aseman välillä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys
(0.001 < p < 0.01, df = 2) (Taulukko 14.)
Tiedonhankinta- ja soveltamistaitojen osalta hoitotyön johtajista lähes puolet (44 %) ja
sairaanhoitajista vajaa kolmannes (22 %) edellyttivät työhön tulevalta sairaanhoitajalta
erittäin hyviä taitoja. Hoitotyön johtajista 56 % odotti sairaanhoitajilta hyviä tiedonhan-
kinta- ja soveltamistaitoja, ja sairaanhoitajista 77 % mukaan hyvät taidot olivat riittäviä.
Tilastollisesti merkitsevää yhteyttä (0.01 < p < 0.05, df = 1) esiintyi vastaajien aseman
ja tiedonhankinta- ja soveltamistaitojen välillä. (Taulukko 14.)
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Hoitotyön johtajista puolet (49 %) oli sitä mieltä, että työhön tulevan sairaanhoitajan
tuli osallistua työyhteisön kehittämishankkeisiin erittäin hyvin, ja sairaanhoitajista sa-
maa mieltä oli noin 20 %. Puolet sairaanhoitajista edellytti sairaanhoitajilta hyvää
osaamista työyhteisön kehittämisen osalta. Työyhteisön kehittämisen ja vastaajien ase-
man välillä oli havaittavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 2).
(Taulukko 14.)
Lasten hoitotyön kehittäminen näyttöön perustuvaa tietoa hyödyntäen oli tilastollisesti
melkein merkitsevästi yhteydessä vastaajien asemaan (0.01 < p < 0.05, df = 2). Hoito-
työn johtajista neljänneksen mukaan työhön tulevalla sairaanhoitajalla tuli olla erittäin
hyvää osaamista lasten hoitotyön kehittämiseen näyttöön perustuen, ja sairaanhoitajista
11 % oli sitä mieltä, että osaamisen tuli olla erittäin hyvää. (Taulukko 14.)
Hoitotyön johtajista noin puolet oli sitä mieltä, että työhön tulevan sairaanhoitajan tuli
käyttää luovuuttaan ja innovaatioitaan lasten hoitotyön kehittämiseksi erittäin hyvin, ja
sairaanhoitajista noin neljännes oli samaa mieltä. Sairaanhoitajista 74 % odotti sairaan-
hoitajilta hyvää luovuuden ja innovaatioiden käyttämistä lasten hoitotyön kehittämisek-
si. Sairaanhoitajien luovuuden ja innovaatioiden käyttö lasten hoitotyön kehittämisessä
oli tilastollisesti merkitsevästi (0.001 < p < 0.01, df = 1) yhteydessä vastaajien asemaan.
(Taulukko 14.)
Hoitotyön johtajista neljäsosan mielestä työhön tulevalla sairaanhoitajalla tuli olla erit-
täin hyvät tietotekniset taidot, ja sairaanhoitajista neljänneksen mielestä tyydyttävä
osaaminen oli riittävää. Vastaajien aseman ja sairaanhoitajalta odotetun tietoteknisen
osaamisen välillä oli havaittavissa tilastollisesti merkitsevä yhteys (0.001 < p < 0.01,
df = 2). (Taulukko 14.)
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TAULUKKO 14. Sairaanhoitajalta odotettu kehittämisosaaminen vastaajien aseman
mukaan (n = 305)
Kehittämisosaaminen Vastaajien asema Yhteensä
Hoitotyön johtaja Sairaanhoitaja
n % n % n %
Itsearviointi ja urasuunnittelu
Tyydyttävä 5 12 81 31 86 28
Hyvä 25 59 147 56 171 57
Erittäin hyvä 12 29 34 13 46 15
Yhteensä 41 100 262 100 303 100
 (0.001 < p < 0.01, df = 2)
Tiedonhankinta- ja soveltamistaidot
Hyvä 23 56 205 77 228 75
Erittäin hyvä 18 44 59 23 77 25
Yhteensä 41 100 264 100 305 100
 (0.001 < p < 0.01, df = 1)
Tietotekninen osaaminen
Tyydyttävä 5 12 61 23 66 22
Hyvä 25 61 168 64 193 63
Erittäin hyvä 11 27 35 13 46 15
Yhteensä 41 100 264 100 305 100
(0.01 < p < 0.05, df = 2)
Työyhteisön kehittäminen
Tyydyttävä 6 15 77 29 83 27
Hyvä 15 36 138 53 153 50
Erittäin hyvä 20 49 48 18 68 23
Yhteensä 41 100 263 100 304 100
 (p < 0.001, df = 2)
Lasten hoitotyön kehittäminen
Tyydyttävää 7 17 93 35 100 33
Hyvää 24 59 141 54 165 54
Erittäin hyvää 10 24 29 11 39 13
Yhteensä 41 100 263 100 304 100
(0.01 < p < 0.05, df = 2)
Luovuus ja innovaatiot
Hyvä 21 51 195 74 216 71
Erittäin hyvä 20 49 67 26 87 29
Yhteensä 41 100 262 100 303 100
 (0.001 < p < 0.01, df = 1)
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Vastaajien työsuhteella ja työhön tulevalta sairaanhoitajalta odotetun kehittämisosaami-
sen välillä oli havaittavissa tilastollinen yhteys tietoteknisen osaamisen, työyhteisön
kehittämisosaamisen ja lasten hoitotyön näyttöön perustuvan kehittämisen välillä. Tieto-
teknisen osaamisen ja vastaajien työsuhteen välillä oli havaittavissa tilastollisesti mel-
kein merkitsevä yhteys (0.01 < p < 0.05, df = 2). (Taulukko 15.) Sekä määräaikaisessa
että vakituisessa työsuhteessa olevat sairaanhoitajat odottivat sairaanhoitajalta pääsään-
töisesti hyvää tietoteknistä osaamista. Määräaikaisessa työsuhteessa olleista vastaajista
kolmasosa ja vakituisessa työsuhteessa olevista viidesosa edellytti työhön tulevalta sai-
raanhoitajalta tyydyttävää tietoteknistä osaamista. (Taulukko 15.)
Työyhteisön kehittämisosaamisen ja vastaajien työsuhteen välillä oli todettavissa tilas-
tollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 2). Vastaajista puolet odotti sairaan-
hoitajalta hyvää osallistumista kehittämishankkeisiin. Vakituisessa työsuhteessa olevista
vastaajista neljäsosa odotti sairaanhoitajalta tyydyttävää työyhteisön kehittämisosaamis-
ta ja neljäsosa erittäin hyvää. Määräaikaisista vastaajista hieman vaajaa 40 % odotti
työhön tulevalta sairaanhoitajalta tyydyttävää työyksikön kehittämisosaamista. (Tauluk-
ko 15.)
Vakituisessa ja määräaikaisessa työsuhteessa olevista vastaajista puolet odotti sairaan-
hoitajilta hyvää lasten hoitotyön kehittämistä näyttöön perustuen. Määräaikaisista vas-
taajista noin 40 %:n ja vakituisista 30 %:n mielestä tyydyttävä näyttöön perustuva las-
tenhoitotyön kehittämisosaamisen oli riittävää osaamista uusilla sairaanhoitajilla. Lasten
hoitotyön näyttöön perustuva kehittämisosaamisen ja työsuhteeseen välillä oli havaitta-
vissa tilastollisesti melkein merkitsevää yhteys (0.01 < p < 0.05, df = 2). (Taulukko 15.)
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TAULUKKO 15. Sairaanhoitajalta odotettu kehittämisosaaminen vastaajien työsuhteen
mukaan (n = 305)
Kehittämis-
osaaminen Työsuhde Yhteensä
Vakituinen Määräaikainen
n % n % n %
Tietotekninen osaaminen
Tyydyttävä 39 18 27 32 66 22
Hyvä 143 65 50 59 193 63
Erittäin hyvä 38 17 8 9 46 15
Yhteensä 220 100 85 100 305 100
 (0.01 < p < 0.05, df = 2)
Työyhteisön kehittäminen
Tyydyttävä 50 23 33 39 83 27
Hyvä 111 50 42 50 153 50
Erittäin hyvä 59 27 9 11 68 23
Yhteensä 220 100 84 100 304 100
 (p < 0.001, df = 2)
Lasten hoitotyön kehittäminen
 Tyydyttävää 65 30 35 41 100 33
Hyvää 120 55 45 53 165 54
Erittäin hyvää 34 15 5 6 39 13
Yhteensä 219 100 85 100 304 100
 (0.01 < p < 0.05, df = 2)
Tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys oli työyhteisön kehittämisosaamisen ja vastaa-
jien iän (p < 0.001, df = 4) välillä. Alle 35-vuotiaista sairaanhoitajista 40 % edellytti
uusilta sairaanhoitajilta tyydyttävää työyhteisön kehittämisosaamista. Yli 45-vuotiaiden
ikäryhmästä reilun kolmanneksen (28 %) mielestä työhön tulevien sairaanhoitajien tuli
osallistua työyksikön kehittämishankkeisiin erittäin hyvin. (Liitetaulukko 14.)
Sairaanhoitajista lähes 60 % yli 45-vuotiaista edellytti sairaanhoitajalta hyvää lasten
hoitotyön näyttöön perustuvaa kehittämisosaamista. Alle 35-vuotiaista noin 5 % edellyt-
ti erittäin hyvää lasten hoitotyön näyttöön perustuvaa kehittämisosaamista sairaanhoita-
jilta (p < 0.001, df = 4). Yli 35-vuotiaat sairaanhoitajat edellyttivät parempaa kehittä-
misosaamista sairaanhoitajilta kuin alle 35-vuotiaat. (Liitetaulukko 15.)
Työkokemus oli yhteydessä useampiin kehittämisosaamisen osa-alueisiin. Tilastollisesti
merkitsevä yhteys (0.001 < p < 0.01, df = 4) oli sairaanhoitajalta edellytettävien tieto-
teknisten taitojen ja vastaajien työkokemuksen välillä. Vastaajista alle 10 vuotta työssä
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olleista kolmasosa ja 10–20 vuotta työssä olleista 13 % odotti työhön tulevalta sairaan-
hoitajalta tyydyttävää tietoteknistä osaamista. Sairaanhoitajista 10–20 vuoden työkoke-
muksella olevista 70 % edellytti työhön tulevilta sairaanhoitajilta hyvää tietoteknistä
osaamista. (Taulukko 16.)
Toiseksi tilastollisesti merkitsevä yhteys oli työkokemuksen ja työyhteisön kehittä-
misosaamisen välillä (0.001 < p < 0.01, df = 4). Alle 10 vuotta työssäolleista sairaanhoi-
tajista 35 % arvioi, että työhön tulevalle sairaanhoitajalle työyhteisön kehittämisosaami-
sen tuli olla tyydyttävää. Yli 20 vuotta työskennelleistä sairaanhoitajista 12 % arvioi
tyydyttävän työyhteisön kehittämisosaaminen riittäväksi ja 30 % edellytti erittäin hyvää
osaamista. (Taulukko 16.)
TAULUKKO 16. Sairaanhoitajalta odotettu kehittämisosaaminen vastaajien työkoke-
muksen mukaan (n = 305)
Kehittämis-
osaaminen Vastaajien työkokemus Yhteensä
Alle 10 vuotta 10–20 vuotta Yli 20 vuotta
n % n % n % n %
Tietotekninen osaaminen
Tyydyttävä 46 31 12 13 7 11 65 21
Hyvä 83 55 63 71 47 73 193 64
Erittäin hyvä 21 14 14 16 10 16 45 15
Yhteensä 150 100 89 100 64 100 303 100
(0.001 < p < 0.01, df = 4)
Työyhteisön kehittäminen
Tyydyttävä 52 35 22 25 8 12 82 27
Hyvä 72 48 43 48 37 58 152 50
Erittäin hyvä 25 17 24 27 19 30 68 23
Yhteensä 149 100 89 100 64 100 302 100
(0.001 < p < 0.01, df = 4)
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Lopuksi voidaan todeta, että kehittämisosaamisen odotettiin olevan kaikilla alueilla hy-
vää. Parasta osaamista edellytettiin keskiarvojen mukaan luovuuden ja innovaatioiden
hyödyntämisen sekä tiedonhankinta- ja soveltamisosaamisen alueilla. Heikointa kehit-
tämisosaamista odotettiin työkiertoon osallistumisen osa-alueella. (Kuvio 20.)
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KUVIO 20. Sairaanhoitajalta odotettu kehittämisosaaminen osaamisalueiden keskiarvo-
jen mukaan (n = 305)
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5.3 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueet
Sairaanhoitajan osaamista kuvaavista muuttujista (28) muodostettiin eksploratiivisen
faktorianalyysin avulla sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuvaavat faktorit. Näistä
28 muuttujasta muodostettiin edelleen faktorianalyysillä kuusi faktoria, jotka selittivät
64 % kokonaisvaihtelusta. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä
kuvaavat faktorit nimettiin seuraavasti: ”kehittämisosaaminen”, ”yhteistyöosaaminen”,
”tietoperustaosaaminen”, ”motivaatio”, ”perhehoitotyön osaaminen” ja ”lasten hoito-
työn kliininen osaaminen”. Faktorit on kuvattu taulukossa 17.
Ensimmäinen faktori ”kehittämisosaaminen” muodostui täydennyskoulutuksesta, tie-
donhankintataidoista, tietoteknisistä taidoista, itsearvioinnista ja urasuunnittelusta, työ-
yhteisön kehittämisestä, työkierrosta, lasten hoitotyön kehittämisestä ja luovuudesta.
Toinen faktori ”yhteistyöosaaminen” sisälsi moniammatillisuuden, monikulttuurisuu-
den, verkostoyhteistyön, ohjaustaidot sekä toiminnan muuttuvissa tilanteissa ja jousta-
vuuden. Kolmanteen faktoriin ”tietoperustaosaamiseen” kuuluivat päätöksentekotaidot,
lapsen tarpeista lähtevä hoitotyö, hoitotieteellinen tieto, lastentautien perustiedot, lasten
lääke- ja nestehoidon hallinta ja tekninen osaaminen.  Neljäs faktori ”motivaatio” sisälsi
kiinnostuneisuuden lasta kohtaan, halun tehdä työtä lasten ja perheiden parissa, sairaan-
hoitajan vastuun ja sitoutumisen lasten hoitotyöhön. Viidentenä faktorina ”perhehoito-
työn osaamisen” faktoriin kuului yhteistyö perheen kanssa ja yhteistyö lapsen kanssa.
Kuudenteen faktoriin ”lasten hoitotyön kliiniseen osaamiseen” kuuluivat lapsen kasvun
ja kehityksen tukeminen sekä lastenhoidon ja lasten hoitotyön menetelmien hallinta.
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TAULUKKO 17. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä kuvaavat
faktorit (n = 305)
F1
Kehittä-
mis-
osaami-
nen
F2
Yhteis-
työ-
osaa-
minen
F3
Tietope-
rusta-
osaami-
nen
F4
Moti-
vaatio
F5
Perhe-
hoito-
työn
osaami-
nen
F6
Lasten
hoito-
työn klii-
ninen
osaami-
nen
Faktoreiden koko-
naisalpha = .932
Į .898 .885 .798 .736 .760 .653
Lapsen kasvun ja
kehityksen tukeminen
.468
Lapsen hoito ja lasten
hoitotyön menetelmät
.475
Päätöksentekotaidot .726
Lapsen tarpeista lähtevä
hoitotyö
.578
Hoitotieteellinen
tietoperusta
.443
Lääketieteellinen
tietoperusta
.513
Lasten lääke- ja
nestehoidon osaaminen
.524
Tekninen osaaminen .597
Yhteistyö lapsen kanssa .547
Yhteistyö perheen kanssa .529
Moniammatillisuus .689
Monikulttuurisuus .786
Verkosto-osaaminen .707
Ohjaustaidot .638
Muuttuvien tilanteiden
hallinta
.427
Joustavuus .406
Kiinnostuneisuus lasta
kohtaan
.793
Halu tehdä työtä lasten ja
perheiden kanssa
.792
Sairaanhoitajan vastuu .439
Sitoutuminen lasten
hoitotyöhön
.430
Täydennyskoulutus .643
Tiedonhankintataidot .701
Tietotekniset taidot .660
Itsearviointi ja
urasuunnittelu
.686
Työyhteisön kehittäminen .672
Työkierto .618
Lasten hoitotyön
kehittäminen
.698
Luovuus lasten
hoitotyössä
.570
Faktorin
kokonaisvaihtelu %
36 8 7 5 4 4
Faktorin selittämä osuus vaihtelusta 64 %
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Faktoreista muodostettiin summamuuttujat, joiden avulla voitiin verrata sairaanhoitajal-
ta odotettua osaamista keskiarvojen perusteella. Sairaanhoitajalta odotettiin hyvää
osaamista kaikkien faktoreiden osaamisalueilla, paitsi motivaation osalta odotettiin erit-
täin hyvää osaamista. Hoitotyön johtajat ja sairaanhoitajat odottivat sairaanhoitajalta
lähes yhtä hyvää osaamista lasten hoitotyön kliinisten menetelmien, perhehoitotyön,
motivaation ja tietoperustaosaamisen alueilla. Hoitotyön johtajat odottivat parempaa
osaamista sairaanhoitajilta kehittämis- ja yhteistyöosaamisen alueilla kuin sairaanhoita-
jat. (Kuvio 21.)
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KUVIO 21. Hoitotyön johtajien (n=41) ja sairaanhoitajien (n=264) odottama osaaminen
faktoreiden summamuuttujien keskiarvojen mukaan
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5.4 Sairaanhoitajien itsearvioitu ammatillinen osaaminen lasten
hoitotyössä
Sairaanhoitajat (n = 264) arvioivat omaa osaamistaan nyt ja tulevaisuudessa. Hoitotyön
johtajat jättivät pääsääntöisesti vastaamatta itsearviointiosuuteen, koska eivät enää teh-
neet hoitotyötä käytännössä. Tästä syystä aineistosta on poistettu hoitotyön johtajien
arvioinnit. Sairaanhoitajien osaaminen oli kliinisen osaamisen alueella suurimmalla
osalla erittäin hyvää ja kehittämisosaamisen alueella hyvää. Sairaanhoitajien osaami-
seen vaikuttivat sairaanhoitajien ikä, työkokemus, asema sekä muutamissa osaamisalu-
eissa työyksikkö ja organisaatio. Sairaanhoitajilla oli oman arvion mukaan hyvin vähän
tyydyttävää osaamista ja tästä syystä tilastollista käsittelyä varten luokat hyvä ja tyydyt-
tävä yhdistettiin yhdeksi hyvän osaamisen luokaksi.
5.4.1 Itsearvioitu kliininen osaaminen
Itsearvioitua kliinistä osaamista tarkastellaan aluksi sairaanhoitajien (n = 264) arvioin-
tien mukaan. Noin puolet vastanneista sairaanhoitajista arvioi oman kliinisen osaami-
sensa olevan erittäin hyvää. Lähes kaikki (86 %) sairaanhoitajat (n = 264) osasivat
omasta mielestään erittäin hyvin lastenhoidon ja lasten hoitotyön menetelmät sekä las-
ten lääke- ja nestehoidon (76 %). Puolet sairaanhoitajista hallitsi mielestään erittäin hy-
vin lapsen kasvun ja kehityksen tukemisen (54 %), päätöksenteon (51 %), lapsen ja per-
heen tarpeista lähtevän hoitotyön (57 %), lastentautien perustiedot (53 %) ja hoitotyön
eettisten periaatteiden mukaisen toiminnan (65 %). Puolet sairaanhoitajista arvioi käyt-
tävänsä leikkiä työvälineenään hyvin ja kolmannes erittäin hyvin. Päätöksenteon perus-
tana hieman yli puolet sairaanhoitajista arvio osaavansa käyttää hoitotieteellistä tietoa
hyvin ja vajaa neljäsosa tyydyttävästi. (Kuvio 22 ja liitetaulukko 16.)
Tulevaisuudessa sairaanhoitajat arvioivat kliinisen osaamisensa olevan lähes kaikilla eri
osa-alueilla erittäin hyvää. Puolet sairaanhoitajista arvioi käyttävänsä leikkiä erittäin
hyvin työvälineenään ja reilu kolmannes hyvin. Puolet sairaanhoitajista arvioi tulevai-
suudessa käyttävänsä hoitotieteellistä tietoperustaa päätöksenteon perustanaan erittäin
hyvin ja 44 % hyvin.
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KUVIO 22. Sairaanhoitajien (n = 264) itsearvioitu kliininen osaaminen osaamisalueit-
tain
Sairaanhoitajien ammatillisessa osaamisessa kliinisen osaamisen osa-alueiden ja sai-
raanhoitajien iän, sairaanhoitajaksi valmistumisvuoden ja työkokemuksen välillä oli
havaittavissa tilastollista yhteyttä. Lapsen kasvun ja kehityksen tukemisen ja vastaajien
iän (p < 0.001, df = 2), valmistumisvuoden (p < 0.001, df = 3) ja työkokemuksen
(p < 0.001, df = 2) välillä oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys. Lasten kasvun ja
kehityksen tukeminen oli erittäin hyvää yli 35-vuotiaiden, 1980-luvulla valmistuneiden
sekä yli 10 vuotta työssä olleiden sairaanhoitajien ryhmissä. (Liitetaulukot 17–19.)
Sairaanhoitajien näkemys siitä, miten he käyttivät leikkiä työvälineenään, oli tilastolli-
sesti erittäin merkitsevästi yhteydessä sairaanhoitajan työyksikköön (p < 0.001, df = 2).
Kaikilla osastoilla sairaanhoitajat pääsääntöisesti käyttivät leikkiä työvälineenään hyvin.
Muissa yksiköissä paitsi tehostetun hoidon osastolla noin 40 % vastaajista arvioi käyttä-
vänsä leikkiä erittäin hyvin työvälineenään. (Taulukko 18.)
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TAULUKKO 18. Leikki sairaanhoitajan työvälineenä työyksiköittäin (n = 288)
Leikki
työvälineenä
Työyksikkö Yhteensä
Tehostetun
hoidon
osastot
Pediatriset
osastot
Muut yksiköt
n % n % n % n %
Hyvä 78 80 71 63 41 52 190 66
Erittäin hyvä 19 20 41 37 38 48 98 34
Yhteensä 97 100 112 100 79 100 288 100
(p < 0.001, df = 2)
Päätöksenteko-osaamisen ja sairaanhoitajien iän (p < 0.001, df = 2) välillä oli tilastolli-
sesti erittäin merkitsevä yhteys. Päätöksenteko-osaaminen oli erittäin hyvää suurimmal-
la osalla (80 %) yli 45-vuotiaista sairaanhoitajista ja hyvää suurimmalla osalla (80 %)
alle 35-vuotiaista sairaanhoitajista (Taulukko 19.)
Hoitotieteellisen tiedon käyttö päätöksenteossa oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydes-
sä vastaajien ikään (0.001 < p < 0.01, df = 2). Lähes kaikki (93 %) alle 35-vuotiaat sai-
raanhoitajat käyttivät hoitotieteellistä tietoa päätöksenteon tukenaan hyvin ja 7 % erit-
täin hyvin. Muissa ikäryhmissä sairaanhoitajista vajaa neljännes käytti hoitotieteellistä
tietoa päätöksentekonsa tukena erittäin hyvin. (Taulukko 19.)
Lastentautien perustiedon käyttö päätöksenteossa oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi
yhteydessä sairaanhoitajien ikään (p < 0.001, df = 2). Alle 35 vuotiaista kaksi kolmas-
osaa käytti lastentautien perustietoa päätöksenteon tukena hyvin, ja 35–45-vuotiasta ja
yli 45-vuotiaista sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa käytti lastentautien perustietoa pää-
töksenteossa erittäin hyvin. (Taulukko 19.)
Suurin osa 35–45-vuotiaista sairaanhoitajista arvioi osaavansa lasten lääke- ja nestehoi-
don erittäin hyvin. Alle 35-vuotiasta kaksi kolmasosaa ja yli 45-vuotiaista kolme neljäs-
osaa arvioi osaavansa lasten lääke- ja nestehoidon hyvin. Vastaajien iän ja lasten lääke-
ja nestehoidon osaamisen välillä oli todettavissa tilastollisesti merkitsevä yhteys
(0.001 < p < 0.01, df = 2). (Taulukko 19.)
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TAULUKKO 19. Sairaanhoitajien itsearvioitu kliininen osaaminen iän mukaan
(n = 305)
Kliininen
osaaminen Ikä Yhteensä
Alle 35-
vuotiaat
35–45 -vuotiaat Yli 45 –
vuotiaat
n % n % n % n %
Päätöksenteko-osaaminen
Hyvä 80 78 40 36 17 21 137 46
Erittäin hyvä 23 22 72 64 65 79 160 54
Yhteensä 103 100 112 100 82 100 297 100
 (p < 0.001, df = 2)
Hoitotieteellinen tieto päätöksenteossa
Hyvä 96 93 87 78 62 76 245 83
Erittäin hyvä 7 7 25 22 20 24 52 17
Yhteensä 103 100 112 100 82 100 297 100
(0.001 < p < 0.01, df = 2)
Lastentautien perustieto päätöksenteossa
Hyvä 70 68 36 33 30 37 136 46
Erittäin hyvä 33 32 74 67 52 63 159 54
Yhteensä 103 100 110 100 82 100 295 100
(p < 0.001, df = 2)
Lasten lääke- ja nestehoidon osaaminen
Hyvä 35 34 49 17 22 27 76 25
Erittäin hyvä 68 66 94 83 60 73 222 75
Yhteensä 103 100 113 100 82 100 298 100
(0.001 < p < 0.01, df = 2)
Valmistumisvuoden mukaan tarkasteltuna suurimmalla osalla ennen vuotta 1979 ja
1980-luvulla valmistuneilla sairaanhoitajilla oli erittäin hyvät päätöksentekotaidot it-
searvioinnin mukaan. 2000-luvulla valmistuneista sairaanhoitajista neljäsosalla päätök-
senteko-osaaminen oli erittäin hyvää. Valmistumisvuoden ja päätöksenteko-osaamisen
välillä oli todettavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 3). Ennen
1990-lukua valmistuneista sairaanhoitajista noin 70 % käytti lastentautien perustietoa
päätöksenteossaan erittäin hyvin hyödykseen, ja 2000-luvulla valmistuneista noin 70 %
käytti lastentautien perustietoa hyvin päätöksenteossaan. Valmistumisvuoden ja päätök-
senteossa lastentautien perustiedon käyttämisen välillä oli todettavissa tilastollisesti erit-
täin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 3). (Taulukko 20.)
Lasten neste- ja lääkehoidon osaamisen ja sairaanhoitajien valmistumisvuoden välillä
oli todettavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 3). Lähes kaikki
(90 %) 1980-luvulla valmistuneista sairaanhoitajista arvioi oman lasten lääke- ja neste-
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hoidon osaamisensa erittäin hyväksi. Muissa ryhmissä erittäin hyväksi osaamisensa ar-
vioin noin kaksi kolmasosaa vastaajista. (Taulukko 20.)
TAULUKKO 20. Sairaanhoitajien itsearvioitu kliininen osaaminen valmistumisvuoden
mukaan (n = 305)
Kliininen
osaaminen Valmistumisvuosi
Yhteensä
Ennen
vuotta 1979
valmistuneet
1980-luvulla
valmistuneet
1990-luvulla
valmistuneet
2000-luvulla
valmistuneet
n % n % n % n % n %
Päätöksenteko-osaaminen
Hyvä 9 27 12 21 64 46 51 79 136 46
Erittäin hyvä 25 73 45 79 76 54 14 21 160 54
Yhteensä 34 100 57 100 140 100 65 100 296 100
 (p < 0.001, df = 3)
Lastentautien perustieto päätöksenteossa
Hyvä 11 32 14 25 65 47 46 71 136 46
Erittäin hyvä 23 68 42 75 74 53 19 29 158 54
Yhteensä 34 100 56 100 139 100 65 100 294 100
 (p < 0.001, df = 3)
Lasten lääke- ja nestehoidon osaaminen
Hyvä 12 35 6 10 32 23 26 40 76 26
Erittäin hyvä 22 65 42 90 109 77 39 60 221 74
Yhteensä 34 100 27 100 141 100 65 100 297 100
 (p < 0.001, df = 3)
Päätöksenteon ja työkokemuksen välillä oli havaittavissa tilastollisesti erittäin merkitse-
vää yhteyttä (p < 0.001, df = 2). Suurimmalla osalla yli 20 vuotta työssä olleista sai-
raanhoitajista päätöksenteko-osaaminen oli itsearvioinnin mukaan erittäin hyvää ja
10–20 vuotta työssä olleista kolmella neljäsosalla. Alle 10 vuotta työssä olleista kol-
masosa arvioin päätöksenteko-osaamisensa erittäin hyväksi. (Taulukko 21.)
Suurin osa alle 10 vuotta työssä olleista sairaanhoitajista arvioi käyttävänsä hoitotieteel-
listä tietoa hyvin päätöksenteossaan. Erittäin hyvin hoitotieteellistä tietoa arvioi käyttä-
vänsä noin neljäsosa 10–20 vuotta työssä olleista ja noin kolmasosa yli 20 vuotta työssä
olleista sairaanhoitajista. Työkokemuksen ja päätöksenteossa hoitotieteellisen tiedon
käyttämisen välillä oli todettavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001,
df = 2). (Taulukko 21.)
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Lastentautien perustiedon käyttö päätöksenteossa oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi
yhteydessä työkokemukseen (p < 0.001, df = 2). Erittäin hyvin lastentautien perustietoa
päätöksenteon yhteydessä arvioi käyttävänsä noin kaksi neljäsosaa 10–20 vuotta työssä
olleista sairaanhoitajista ja kaksi kolmasosaa yli 20 vuotta työssä olleista sairaanhoita-
jista. Alle 10 vuotta työssä olleista sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa arveli osaavansa
käyttää hyvin lastentautien perustietoa päätöksenteon tukena. (Taulukko 21.)
10–20 vuotta työssä olleista sairaanhoitajista kaksi neljäsosaa ja yli 20 vuotta työssä
olleista kaksi kolmasosaa arvioi oman lasten lääke- ja nestehoidon osaamisensa erittäin
hyväksi. Alle 10 vuotta työssä olleista sairaanhoitajista suurin osa (68 %) arvioi lasten
lääke- ja nestehoidon osaamisensa hyväksi. Lasten lääke- ja nestehoidon osaamisen ja
sairaanhoitajien työkokemuksen välillä oli todettavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä
yhteys (p < 0.001, df = 2). (Taulukko 21.)
TAULUKKO 21. Sairaanhoitajien itsearvioitu kliininen osaaminen työkokemuksen
mukaan (n = 305)
Kliininen
osaaminen Työkokemus Yhteensä
Alle 10 vuotta 10–20 vuotta Yli 20 vuotta
n % n % n % n %
Päätöksenteko-osaaminen
Hyvä 102 68 23 27 11 19 136 46
Erittäin hyvä 48 32 63 73 48 81 159 54
Yhteensä 150 100 86 100 59 100 295 100
(p < 0.001, df = 2)
Hoitotieteellinen tieto päätöksenteossa
Hyvä 134 89 68 79 41 69 243 82
Erittäin hyvä 16 11 18 21 18 31 52 18
Yhteensä 150 100 86 100 59 100 295 100
(p < 0.001, df = 2)
Lastentautien perustieto päätöksenteossa
Hyvä 96 65 21 24 18 30 135 46
Erittäin hyvä 52 35 65 76 41 70 158 54
Yhteensä 148 100 86 100 59 100 293 100
(p < 0.001, df = 2)
Lasten lääke- ja nestehoidon osaaminen
Hyvä 96 65 21 24 18 31 135 46
Erittäin hyvä 52 35 65 76 41 69 158 54
Yhteensä 148 100 86 100 59 100 293 100
(p < 0.001, df = 2)
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Yhteenvetona voidaan todeta sairaanhoitajien (n = 264) itsearvioidun kliinisen osaami-
sen osaamisalueiden keskiarvojen perusteella, että työssä olevilla sairaanhoitajilla paras-
ta osaamista oli lastenhoitotyön menetelmien ja lasten lääke- ja nestehoidon osaamisen
alueella ja heikointa hoitotieteellisen tiedon käyttö päätöksentekotilanteissa. (Kuvio 23.)
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KUVIO 23. Sairaanhoitajien itsearvioitu kliininen osaaminen osaamisalueiden keskiar-
vojen mukaan (n = 264)
5.4.2 Itsearvioitu yhteistyöosaaminen
Yhteistyöosaamisensa sairaanhoitajat (n = 264) arvioivat pääsääntöisesti olevan hyvällä
tasolla. Sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa (74 %) arvioi hallitsevansa erittäin hyvin
vuorovaikutuksen perheen kanssa. Vastanneista kaksi kolmasosaa arvioi osaavansa erit-
täin hyvin vuorovaikutuksen lapsen kanssa. Myös ohjaus- ja opetusosaamisen arvioi
puolet sairaanhoitajista hallitsevansa erittäin hyvin. Lisäksi puolet sairaanhoitajista oli
sitä mieltä, että he osaavat työskennellä hyvin moniammatillisissa työryhmissä ja huo-
mioida eri kulttuurien vaikutuksen lasten hoitotyöhön sekä verkostoitua asiantuntijoiden
kanssa. (Kuvio 24 ja liitetaulukko 16.)
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KUVIO 24. Sairaanhoitajien (n = 264) itsearvioitu yhteistyöosaaminen osaamisalueit-
tain
Lähes kaikki sairaanhoitajat arvioivat vuorovaikutus- ja yhteistyöosaamisensa kehitty-
vän erittäin hyväksi tulevaisuudessa eri osa-alueilla. Puolet vastanneista arvioi eri kult-
tuurien huomioimisen lasten hoitotyössä kehittyvän erittäin hyväksi, ja kaksi kolmas-
osaa arvioi kehittyvänsä erittäin hyväksi verkosto-osaamisessa.
Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista puolet oli sitä mieltä, että perheillä oli mahdolli-
suus yöpyä sairaalassa lapsen vierellä sairaalahoidon aikana, ja suurin osa (90 %) vas-
tanneista arvioi yksilövastuisen hoitotyön toteutuvan työyksiköissä. Yhteistyöosaami-
nen perheen kanssa oli pääsääntöisesti (74 %) erittäin hyvää. Kyselyyn vastanneista
1980-luvulla valmistuneista, 35–45-vuotiaista ja 10–20 vuoden työkokemuksen omaa-
vista sairaanhoitajista yli 80 % arvioi oman yhteistyöosaamisensa perheiden kanssa erit-
täin hyväksi. Yhteistyöosaamisella perheen kanssa oli tilastollisesti erittäin merkitsevä
(p < 0.001, df = 2) yhteys vastaajien iän ja työkokemuksen välillä sekä tilastollisesti
merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 3) sairaanhoitajaksi valmistumisvuoden välillä. (Lii-
tetaulukot 20–21.)
Vastaajien iällä ja työkokemuksella oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys yhteis-
työosaamiseen lapsen kanssa (p < 0.001, df = 2). Sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa
ikäryhmästä 35–45-vuotiaat arvioivat hallitsevansa erittäin hyvin yhteistyön lapsen
kanssa, kun muissa ikäryhmissä erittäin hyväksi oman osaamisensa arvioi reilu puolet
vastanneista. (Taulukko 22.)
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Moniammatillisuus lasten hoitotyössä oli sairaanhoitajien oman arvioinnin mukaan suu-
rimmalla osalla alle 35-vuotiaista (79 %) sairaanhoitajista hyvää ja vajaalla neljäsosalla
erittäin hyvää. Yli 35-vuotiaista sairaanhoitajista noin puolet arvioi moniammatillisen
osaamisensa erittäin hyväksi. Moniammatillisuuden ja iän (p < 0.001, df = 2) välillä oli
todettavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys. (Taulukko 22.)
Moniammatillista osaamista sairaanhoitajat tarvitsivat työyksiköissä esimerkiksi työyk-
siköissä toteutetuissa työnjakomalleissa. Kyselyyn vastanneiden mukaan työyksiköissä
käytettiin työnjakomallina pääsääntöisesti erilaisia ryhmätyöskentelyn malleja, kuten
moniammatillisia työryhmiä (30 %), tiimejä (22 %) ja moduuleita (16 %). Yhden työn-
jakomallin nimeäminen oli vastaajien mielestä vaikeata, ja monet sairaanhoitajat (n =
59) nimesivät rinnakkain useita työyksikössä toimivia malleja.
Ohjaus- ja opetusosaamisen ja sairaanhoitajien iän oli todettavissa tilastollisesti erittäin
merkitsevää yhteyttä (p < 0.001, df = 2). Alle 35-vuotiaista kaksi kolmasosaa (67 %)
arvioi oman ohjaus- ja opettamisosaamisensa olevan hyvää. Ikäryhmästä 35–45-vuotiaat
kaksi kolmasosaa (62 %) ja yli 45-vuotiaista puolet (54 %) arvioi oman ohjaus- ja opet-
tamisosaamisensa erittäin hyväksi. (Taulukko 22.)
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TAULUKKO 22. Sairaanhoitajien itsearvioitu yhteistyöosaaminen sairaanhoitajien iän
mukaan (n = 305)
Yhteisyöosaaminen Ikä Yhteensä
Alle 35-
vuotiaat 35–45-vuotiaat
Yli 45-
vuotiaat
n % n % n % n %
Yhteistyöosaaminen lapsen kanssa
Hyvä 51 50 27 24 29 35 107 36
Erittäin hyvä 51 50 86 76 55 65 192 64
Yhteensä 102 100 113 100 84 100 299 100
(p < 0.001, df = 2)
Moniammatillisuus lasten hoitotyössä
Hyvä 81 79 53 47 36 43 170 57
Erittäin hyvä 22 21 60 53 48 57 130 43
Yhteensä 103 100 113 100 84 100 300 100
(p < 0.001, df = 2)
Ohjaus- ja opetusosaaminen
Hyvä 69 67 43 38 39 46 151 50
Erittäin hyvä 34 33 70 62 45 54 149 50
Yhteensä 103 100 113 100 84 100 300 100
(p < 0.001, df = 2)
Työkokemuksen ja yhteistyöosaamisen osa-alueiden välillä oli todettavissa tilastollisesti
erittäin merkitsevä yhteys. Alle 10 vuotta työssä olleista sairaanhoitajista puolet arvioi
yhteistyöosaamisen lapsen kanssa hyväksi. Erittäin hyväksi arvioi oman yhteistyönsä
lapsen kanssa kaksi neljäsosaa (79 %) 10–20 vuotta työssä olleista sairaanhoitajista. Yli
20 vuotta työssä olleista sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa (69 %) arvioi oman yhteis-
työnsä lapsen kanssa erittäin hyväksi. (Taulukko 23.)
Moniammatillisuus lasten hoitotyössä oli sairaanhoitajien oman arvioinnin mukaan suu-
rimmalla osalla alle 10 vuotta työssä olleista (75 %) sairaanhoitajista hyvää ja vajaalla
neljäsosalla erittäin hyvää. Erittäin hyväksi oman osaamisensa arvioivat 10–20 vuotta
työssä olleista sairaanhoitajista reilu puolet (59 %) ja yli 20 vuotta työskennelleistä kak-
si kolmasosaa (66 %). Moniammatillisuuden ja työkokemuksen (p < 0.001, df = 2) vä-
lillä oli todettavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys. (Taulukot 23.)
Ohjaamis- ja opetusosaamisen ja työkokemuksen välillä oli todettavissa tilastollisesti
erittäin merkitsevää yhteyttä. Erittäin hyväksi oman opetus- ja ohjausosaamisensa arvioi
kaksi kolmasosaa 10–20 –vuotta työssä olleista ja noin puolet (59 %) yli 20 vuotta työs-
105
sä olleista sairaanhoitajista. Alle 10 vuotta työssä olleista sairaanhoitajista kaksi kol-
masosaa (68 %) arvioi oman ohjaamis- ja opettamisosaamisensa olevan hyvää. (Tau-
lukko 23.)
TAULUKKO 23. Sairaanhoitajien itsearvioitu yhteistyöosaaminen työkokemuksen mu-
kaan (n = 305)
Yhteistyöosaaminen Työkokemus Yhteensä
Alle 10 vuotta 10–20 vuotta yli 20 vuotta
n % n % n % n %
Yhteistyöosaaminen lapsen kanssa
Hyvä 70 47 18 21 19 31 107 36
Erittäin hyvä 79 53 69 79 42 69 190 64
Yhteensä 149 100 87 100 61 100 297 100
(p < 0.001, df = 2)
Moniammatillisuus lasten hoitotyössä
Hyvä 112 75 36 41 21 34 169 57
Erittäin hyvä 38 25 51 59 40 66 129 43
Yhteensä 150 100 87 100 61 100 298 100
(p < 0.001, df = 2)
Ohjaus- ja opetusosaaminen
Hyvä 96 64 29 33 25 41 150 50
Erittäin hyvä 54 36 58 67 36 59 148 50
Yhteensä 150 100 87 100 36 100 298 100
(p < 0.001, df = 2)
Valmistumisvuoden ja moniammatillisen yhteistyöosaamisen välillä oli todettavissa
tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 3). Moniammatillisen yhteistyö
osaamisen arvioi hyväksi noin puolet (59 %) 1990-luvulla ja noin kaksi neljäsosaa (78
%) 2000-luvulla valmistuneista sairaanhoitajista. Erittäin hyväksi osaamisensa arvioi
noin kaksi kolmasosaa (61 %) ennen vuotta 1979 valmistuneista ja kaksi kolmasosaa
(63 %) 1980-luvulla valmistuneista. (Taulukko 24.)
1980-luvulla valmistuneista sairaanhoitajista noin kaksi kolmasosaa (61 %) ja 1990-
luvulla ja ennen vuotta 1979 valmistuneista sairaanhoitajista noin puolet arvioi oman
ohjaamis- ja opettamisosaamisensa erittäin hyväksi. 2000-luvulla valmistuneista sai-
raanhoitajista kolme neljäsosaa (75 %) arvioi oman ohjaamis- ja opettamisosaamisensa
olevan hyvää. Valmistumisvuoden ja ohjaus- ja opetusosaamisen välillä oli todettavissa
tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 3). (Taulukko 24.)
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TAULUKKO 24. Sairaanhoitajien itsearvioitu yhteistyöosaaminen valmistumisvuoden
mukaan (n = 305)
Yhteistyöosaaminen Valmistumisvuosi Yhteensä
Ennen
vuotta 1979
valmistuneet
1980-luvulla
valmistuneet
1990-luvulla
valmistuneet
2000-luvulla
valmistuneet
n % n % n % n % n %
Moniammatillisuus lastenhoitotyössä
Hyvä 14 39 21 37 83 59 51 78 169 56
Erittäin hyvä 22 61 36 63 58 41 14 22 130 44
Yhteensä 36 100 57 100 141 100 65 100 299 100
(p < 0.001, df = 3)
Ohjaus- ja opetusosaaminen
Hyvä 15 42 22 39 64 45 49 75 150 50
Erittäin hyvä 21 58 35 61 76 55 16 25 149 50
Yhteensä 36 100 57 100 141 100 65 100 299 100
(p < 0.001, df = 3)
Yhteenvetona voidaan todeta sairaanhoitajien itsearvioidun yhteistyöosaamisen osaa-
misalueiden keskiarvojen mukaan parhaimmaksi osaamisalueeksi yhteistyön perheen ja
lapsen kanssa. Heikoimmaksi osaamisalueeksi keskiarvojen mukaan oli itsearvioitu
monikulttuurisen hoitotyön osaaminen. (Kuvio 25.)
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KUVIO 25. Sairaanhoitajien itsearvioitu yhteistyöosaaminen osaamisalueiden keskiar-
vojen mukaan (n = 264)
107
5.4.3 Itsearvioitu muutososaaminen
Sairaanhoitajista (n = 264) noin puolet arvioi muutoksen hallintaa kuvaavien osaamis-
alueiden olevan itsellään erittäin hyviä. Sairaanhoitajista puolet arvioivat huomioivansa
resurssit työssään hyvin ja 42 % erittäin hyvin. Tulevaisuudessa lähes kaikki sairaanhoi-
tajat arvioivat muutososaamisensa olevan erittäin hyvällä tasolla. Sairaanhoitajien it-
searvioima motivaatio oli lähes kaikilla erittäin hyvä. Lähes kaikki sairaanhoitajat ar-
vioivat oman kiinnostuksensa, sitoutuneisuutensa ja vastuunsa olevan tällä hetkellä ja
tulevaisuudessa erittäin hyvä. (Kuvio 26 ja liitetaulukko 13.)
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 KUVIO 26. Sairaanhoitajien (n = 264) itsearvioitu muutososaaminen
Alle 35-vuotiaista sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa arvioi mukautumisensa muuttuviin
tilanteisiin olevan hyvää. Ikäryhmästä 35–45-vuotiaat kaksi neljäsosaa arvioi mukautu-
vansa muuttuviin tilanteisiin erittäin hyvin. Muuttuviin tilanteisiin mukautumisen ja
sairaanhoitajien iän välillä oli todettavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p <
0.001, df = 2). (Taulukko 25.)
Resursseihin mukautumisen ja sairaanhoitajien iän (p < 0.001, df = 2), välillä oli havait-
tavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys. Yli 35-vuotiaista sairaanhoitajista puolet
ja alle 35-vuotiaista sairaanhoitajista neljännes arvioi mukautuvansa resursseihin erittäin
hyvin (taulukko 25).
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TAULUKKO 25. Sairaanhoitajien itsearvioitu muutososaaminen iän mukaan (n = 305)
Muutososaaminen Ikä Yhteensä
Alle 35-
vuotiaat 35–45-vuotiaat Yli 45-vuotiaat
n % n % n % n %
Joustavuus muutostilanteissa
Hyvä 66 64 33 29 31 37 130 43
Erittäin hyvä 37 36 80 71 53 63 170 57
Yhteensä 103 100 113 100 84 100 300 100
(p < 0.001, df = 2)
Huomioi resurssit muutostilanteissa
Hyvin 79 77 52 46 34 41 165 55
Erittäin hyvin 23 23 61 54 50 59 134 45
Yhteensä 102 100 113 100 84 100 299 100
(p < 0.001, df = 2)
Muuttuviin tilanteisiin mukautuminen oli erittäin hyvää suurimmalla osalla (71 %)
1980-luvulla valmistuneista ja kahdella kolmasosalla 1990-luvulla ja ennen vuotta 1979
valmistuneilla sairaanhoitajilla. 2000-luvulla valmistuneista sairaanhoitajista yksi kol-
masosaa arvioi mukautuvansa erittäin hyvin muuttuviin tilanteisiin hoitotyössä. Ennen
vuotta 1979 ja 1980-luvuilla valmistuneista sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa arvioi
mukautuvansa resursseihin erittäin hyvin. 1990-luvulla ja 2000-luvuilla valmistuneet
sairaanhoitajat arvioivat mukautuvansa resursseihin pääsääntöisesti (noin 80 %) hyvin.
Valmistumisvuoden ja muuttuviin tilanteisiin sekä resursseihin mukautumisen välillä oli
havaittavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 3). (Taulukko 26.)
TAULUKKO 26. Sairaanhoitajien itsearvioitu muutososaaminen valmistumisvuoden
mukaan (n = 305)
Muutososaaminen Valmistumisvuosi Yhteensä
Ennen
vuotta 1979
valmistuneet
1980-luvulla
valmistuneet
1990-luvulla
valmistuneet
2000-luvulla
valmistuneet
n % n % n % n % n %
Joustavuus muutostilanteissa
Hyvä 13 35 16 29 56 40 44 67 129 43
Erittäin hyvä 24 65 39 71 85 60 22 33 170 57
Yhteensä 37 100 55 100 141 100 66 100 299 100
 (p < 0.001, df = 3)
Huomioi resurssit muutostilanteissa
Hyvin 12 32 18 33 82 78 53 81 165 55
Erittäin hyvin 25 68 37 67 59 42 12 19 133 45
Yhteensä 37 100 55 100 141 100 65 100 298 100
(p < 0.001, df = 3)
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Alle 10 vuotta työssä olleista sairaanhoitajista puolet (58 %) arvioi mukautuvansa muut-
tuviin tilanteisiin hyvin, ja 10–20 vuotta työssä olleista sairaanhoitajista kaksi neljäsosaa
arvioi mukautuvansa erittäin hyvin. Resursseihin mukautumisen osalta yli 10 vuotta
työssä olleista sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa (noin 60 %) arvioi mukautuvansa erit-
täin hyvin ja alle 10 vuotta työssäolleista sairaanhoitajista neljäsosa (27 %). Sairaanhoi-
tajien työkokemuksen ja muuttuviin tilanteisiin mukautumisen sekä resursseihin mukau-
tumisen välillä oli todettavissa tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df =
2). (Taulukko 27.)
TAULUKKO 27. Sairaanhoitajien itsearvioitu muutososaaminen työkokemuksen mu-
kaan (n = 305)
Muutososaaminen Työkokemus Yhteensä
Alle 10 vuot-
ta 10–20 vuotta Yli 20 vuotta
n % n % n % n %
Joustavuus muutostilanteissa
Hyvä 87 58 18 21 24 39 129 43
Erittäin hyvä 63 42 68 79 38 61 169 57
Yhteensä 150 100 86 100 62 100 298 100
(p < 0.001, df = 2)
Huomioi resurssit muutostilanteissa
Hyvä 109 73 33 38 22 35 164 55
Erittäin hyvä 40 27 53 62 40 65 133 45
Yhteensä 149 100 86 100 62 100 297 100
(p < 0.001, df = 2)
Yhteenvetona voidaan todeta, että sairaanhoitajien itsearvioidun muutososaamisen
osaamisalueiden keskiarvojen perusteella parhainta osaamista oli resurssien huomioimi-
nen muutostilanteissa (ka. 2,35, sd. 0,59). Priorisointi ja joustavuus muutostilanteissa oli
arvioitu keskiarvojen mukaan yhtä hyväksi osaamiseksi (ka. 2,53, sd. 0,59).
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5.4.4 Itsearvioitu kehittämisosaaminen
Vastaajista yli puolet oli sitä mieltä, että työyksiköissä kiinnitettiin huomiota sairaanhoi-
tajien kehittymisosaamista tukevaan urakehitykseen järjestelmällisellä urasuunnittelulla
tai osana vuosittaista kehityskeskustelua. Tutkimukseen osallistuneista reilun kolman-
neksen mielestä organisaatiossa ei ollut käytössä henkilökohtaista ura- tai kehityssuun-
nitelmaa.
Sairaanhoitajista yli kolmanneksen (34 %) mukaan täydennyskoulutukseen osallistumi-
sesta oli olemassa systemaattinen järjestelmä työyksiköissä. Sen sijaan yli puolet arvioi,
että järjestelmää ei ollut tai se oli vasta kehitteillä. Täydennyskoulutukseen osallistuneet
sairaanhoitajat olivat pääsääntöisesti 1-2 päivän täydennyskoulutuksissa (80 %). Tutki-
mukseen osallistuneista sairaanhoitajista neljäsosa ei ollut osallistunut kahden viimei-
simmän vuoden aikana täydennyskoulutukseen. Määräaikaisessa työsuhteessa olevista
sairaanhoitajista vajaa kolmannes (30 %) ei ollut osallistunut täydennyskoulutukseen
kahden viime vuoden aikana. Vakituinen henkilöstö osallistui pidempiin täydennyskou-
lutuksiin kuin määräaikaisessa työsuhteessa olevat. (Taulukko 28.) Täydennyskoulutuk-
seen osallistumisen ja työsuhteen välillä oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys
(p < 0.001, df = 2).
TAULUKKO 28. Sairaanhoitajien täydennyskoulutukset työsuhteen mukaan (n = 305)
Täydennyskoulutuk-
set
Työsuhde Yhteensä
Vakituinen Määräaikainen
n % n % n %
Ei täydennyskoulutusta 39 18 30 35 69 22
1-2 kertaa vuodessa 104 47 41 48 145 48
Yli 3 kertaa vuodessa 77 35 14 17 91 30
Yhteensä 220 100 85 100 305 100
(p < 0.001, df = 2)
Vastaajista (n = 264) kaksi kolmasosaa (62 %) hyödynsi hyvin koulutuksia ammattitai-
tonsa kehittämiseksi. Sairaanhoitajista noin kaksi kolmasosaa arvioi osaavansa hankkia
ja soveltaa uutta tietoa hyvin ja noin neljäsosa erittäin hyvin. Neljäsosa vastaajista arvioi
osaavansa hyödyntää tietotekniikkaa työnsä kehittämisen tukena tyydyttävästi ja erittäin
hyvin 60 %. Oman toiminnan arviointi ja urasuunnittelun käyttäminen oman ammatilli-
sen kehittymisen tukena oli neljäsosalla vastaajista tyydyttävää ja kahdella kolmasosalla
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(69 %) hyvää. Vastanneista kolmasosa (39 %) arvioi osaavansa toimia aktiivisesti eri-
laisissa kehittämishankkeissa tyydyttävästi ja 44 % hyvin. Lasten hoitotyön kehittämi-
nen näyttöön perustuen oli sairaanhoitajista kolmasosalla tyydyttävää ja puolella hyvää.
Sairaanhoitajista 43 % arvioi kehittävänsä tyydyttävästi ammattitaitoaan työkierron
avulla ja 41 % hyvin. Puolet sairaanhoitajista käytti hyvin luovuuttaan ja innovaatioi-
taan lasten hoitotyön kehittämisessä ja kolmannes erittäin hyvin. Tulevaisuudessa vas-
taajat arvioivat kehittämisosaamisensa olevan pääsääntöisesti parempaa. (Kuvio 27 ja
liitetaulukko 16.)
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KUVIO 27. Sairaanhoitajien (n = 264) itsearvioitu kehittämisosaaminen osaamisalueit-
tain
Alle 35-vuotiaista sairaanhoitajista 9 % ja 35–45-vuotiaista sekä yli 45-vuotiaista nel-
jännes arvio osaavansa käyttää erittäin hyvin täydennyskoulutusta ammatillisen osaami-
sen kehittämisen välineenä. Iän ja ammattitaitoa kehittävän täydennyskoulutuksen hyö-
dyntämisen välillä vallitsi tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 2).
(Taulukko 29.)
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Suurin osa (81 %) sairaanhoitajista arvioi työyhteisön kehittämisosaamisen olevan hy-
vää. Sairaanhoitajista 35–45-ja yli 45-vuotiaista neljännes arvioi oman työyhteisön ke-
hittämisosaamisensa olevan erittäin hyvää. Alle 35-vuotiaat arvioivat oman kehittä-
misosaamisensa pääsääntöisesti (91 %) hyväksi. Työyhteisön kehittämisosaamisen ja
sairaanhoitajien iän välillä oli todettavissa tilastollisesti merkitsevä yhteys (0.001 < p <
0.01, df = 2). (Taulukko 29.)
TAULUKKO 29. Sairaanhoitajien itsearvioitu kehittämisosaaminen vastaajien iän mu-
kaan (n = 305)
Kehittämisosaaminen Ikä Yhteensä
Alle 35-
vuotiaat
35–45-
vuotiaat
Yli 45-
vuotiaat
n % n % n % n %
Täydennyskoulutuksen hyödyntäminen
Hyvin 92 91 90 79 60 71 242 81
Erittäin hyvin 9 9 24 21 25 29 58 19
Yhteensä 101 100 114 100 85 100 300 100
(p < 0.001, df = 2)
Työyhteisön kehittämisosaaminen
Hyvä 91 91 85 75 64 75 240 81
Erittäin hyvä 9 9 28 25 21 25 58 19
Yhteensä 100 100 113 100 85 100 298 100
(0.001 < p < 0.01, df = 2)
Työkokemuksen mukaan vastaajista neljäsosa (26 %) 10–20 vuoden työkokemuksella ja
kolmannes yli 20 vuoden työkokemuksella osasi käyttää täydennyskoulutusta ammatil-
lisen osaamisen kehittämisen välineenä erittäin hyvin. Alle 10 vuoden työkokemuksella
olevista sairaanhoitajista 10 % käytti erittäin hyvin täydennyskoulutusta ammatillisen
kehittymisen välineenä. Työkokemuksen ja täydennyskoulutusta ammatillisen osaami-
sen kehittämisen välineenä käyttämisen välillä oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhte-
ys (p < 0.001, df = 2). (Taulukko 30.)
Alle 10 vuoden työkokemuksella olevista sairaanhoitajista 90 % arvioi työyhteisön ke-
hittämisosaamisen olevan hyvää. 10–20 vuoden työkokemuksella olevista sairaanhoita-
jista kolmannes (32 %) ja yli 20 vuoden työkokemuksella olevista sairaanhoitajista va-
jaa neljännes (23 %) arvioi työyhteisön kehittämisosaamisensa olevan erittäin hyvää.
Työkokemuksen ja työyhteisön kehittämisosaamisen välillä oli todettavissa tilastollises-
ti erittäin merkitsevä yhteys (p < 0.001, df = 2). (Taulukko 30.)
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TAULUKKO 30. Sairaanhoitajien kehittämisosaaminen työkokemuksen mukaan
(n = 305)
Kehittämisosaaminen Työkokemus Yhteensä
Alle 10 vuotta 10–20 vuotta Yli 20 vuotta
n % n % n % n %
Täydennyskoulutuksen hyödyntäminen
Hyvä 134 90 65 74 42 68 241 81
Erittäin hyvä 14 10 23 26 20 32 57 19
Yhteensä 148 100 88 100 62 100 298 100
(p < 0.001, df = 2)
Työyhteisön kehittämisosaaminen
Hyvä 132 90 59 68 48 77 239 81
Erittäin hyvä 15 10 28 32 14 23 57 19
Yhteensä 147 100 87 100 62 100 296 100
(p < 0.001, df = 2)
Työyksikön kehittämishankkeisiin osallistuneista vastaajista (n = 194) 16 % oli määrä-
aikaisessa työsuhteessa. Sairaanhoitajat (n = 194) luettelivat hankkeita, joissa olivat
olleet mukana kahden viime vuoden aikana. Kehittämishankkeet liittyivät pääsääntöi-
sesti eri potilasryhmien hoitotyön kehittämiseen (n = 73). Toiseksi työyksiköissä toteu-
tetuissa hankkeissa kehitettiin yksilövastuista ja perhekeskeistä hoitotyötä (n = 45).
Kolmanneksi eniten kehittämistyötä tehtiin hoitotyön laatuun, hoitoisuusluokitukseen ja
johtamiseen liittyen (n = 42). Sairaanhoitajista 33 % ei vastannut kysymykseen lain-
kaan, tai he olivat maininneet, että eivät ole osallistuneet työyksikön kehittämishankkei-
siin. (Taulukko 31.)
TAULUKKO 31. Työyksiköiden kehittämishankkeet, joissa sairaanhoitajat (n = 194)
olivat mukana
Kehittämishanke n %
Eri potilasryhmien hoitotyön kehittäminen 73 24
Yksilövastuinen/perhekeskeinen hoitotyö 45 15
Laatu, hoitoisuusluokitus, johtaminen 42 14
Tietojärjestelmät, kirjaaminen 40 13
Toiminnalliset muutokset työyksiköissä 35 11
Ohjaus, raportointi 33 10
Mentorointi, perehdytys, urasuunnittelu 23 7
Työyksikön yhdysjäsenenä
mukana hankkeissa
11 4
Työyhteisön hyvinvointi 7 2
Yhteensä 309 100
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Sairaanhoitajat (n = 270) kehittivät itseään ja ammatillista osaamistaan osallistumalla
koulutuksiin (n = 216), lukemalla ammattilehtiä, kirjallisuutta ja hyödyntämällä interne-
tiä (n = 208). Lisäksi osa sairaanhoitajista mainitsi ammattitaidon ylläpitämisen ja kehit-
tämisen keinoksi kollegat ja verkostot (n = 71) ja työn tekemisen (n = 48). Vastaajien
ammattitaidon ylläpitämisen ja kehittämisen keinoja on kuvattu taulukossa 32.
TAULUKKO 32. Sairaanhoitajien (n = 270) ammattitaidon ylläpitämisen ja kehittämi-
sen keinot (n = 573)
Ammattitaidon ylläpitämisen
ja kehittämisen keinot
n %
Koulutukset 216 38
Ammattilehdet, kirjallisuus, internet 208 36
Kollegat, verkostot 71 12
Työn tekeminen 48 8
Kehittämishankkeisiin osallistuminen 15 3
Työhyvinvoinnista huolehtiminen 10 2
Opettaminen ja opiskelijoiden ohjaus 5 1
Yhteensä 573 100
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Yhteenvetona voidaan todeta, että sairaanhoitajien itsearvioidun kehittämisosaamisen
osa-alueiden keskiarvojen mukaan parasta osaamista oli luovuuden ja innovaatioiden
hyödyntäminen sekä tiedonhankinta- ja soveltamisosaaminen. Heikoimmaksi alueeksi
jäi työkiertoon osallistuminen ja työyhteisön kehittäminen. (Kuvio 28.)
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KUVIO 28. Sairaanhoitajien itsearvioitu kehittämisosaaminen osaamisalueiden keskiar-
vojen mukaan (n = 264)
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5.5 Sairaanhoitajan odotettu ja itsearvioitu osaaminen
Sairaanhoitajien odotettua ja itsearvioitua osaamista verrattiin toisiinsa osaamisalueiden
keskiarvojen perusteella. Itsearvioitua osaamista tarkasteltiin sairaanhoitajien (n = 264)
oman arvioinnin mukaan ja odotettua osaamista sekä sairaanhoitajien (n = 264) että
hoitotyön johtajien (n = 41) arvioinnin mukaan. Sairaanhoitajien odotettu ja itsearvioitu
osaaminen oli hyvää kaikilla osaamisalueilla, paitsi motivaation kohdalla osaaminen oli
erittäin hyvää. Yleisesti ottaen hoitotyön johtajat odottivat hieman parempaa osaamista
uusilta sairaanhoitajilta kuin sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat odottivat uusilla sairaanhoi-
tajilla kehittämis- ja muutososaamisen olevan heikointa. Hoitotyön johtajat odottivat
uusilta sairaanhoitajilta parempaa osaamista kuin sairaanhoitajien odotettu ja itsearvioi-
tu osaaminen oli. Kehittämisosaaminen oli myös itsearvioituna heikoin osaamisalue.
Tässä sairaanhoitajat odottivat uusilta sairaanhoitajilta hieman parempaa osaamista kuin
heillä itsearvioituna oli. Selkein ero odotetun ja itsearvioidun osaamisen osalta oli muu-
tososaamisen kohdalla. Muutososaamisen odotettiin keskiarvon mukaan olevan hyvällä
tasolla, ja itsearvioinnin mukaan sairaanhoitajien oma muutososaaminen oli erittäin hy-
vällä tasolla. Myös motivaation, yhteistyöosaamisen ja kliinisen osaamisen kohdalla oli
hieman eroja. (Kuvio 29.)
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KUVIO 29. Sairaanhoitajan odotettu ja itsearvioitu osaaminen osaamisalueittain kes-
kiarvojen mukaan
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Kliinisen osaamisen osa-alueista odotetun ja itsearvioidun osaamisen välillä oli eniten
eroa päätöksenteko-osaamisessa ja teknisessä osaamisessa. Hoitotyön johtajat odottivat
parempaa päätöksenteko-osaamista kuin sairaanhoitajat. Lääketieteellisen osaamisen
hoitotyön johtajat odottivat olevan lähes yhtä hyvää kuin mitä sairaanhoitajien itsearvi-
oima osaaminen oli. Myös lapsen tarpeista lähtevän hoitotyön osaamisen hoitotyön joh-
tajat odottivat olevan hieman parempaa kuin sairaanhoitajien itsearvioima osaaminen.
(Liitekuvio 3.)
Yhteistyöosaamisen alueella selkeä ero odotetun ja itsearvioidun osaamisen välillä oli
perheen kanssa tehtävän yhteistyön sekä ohjaus- ja opetusosaamisen kohdalla. Odotettu
ja itsearvioitu osaaminen oli lähes yhtä hyvää lapsen kanssa tehtävän yhteistyön ja mo-
niammatillisen yhteistyön kohdalla. Hoitotyön johtajat odottivat sairaanhoitajilta lähes
yhtä hyvää osaamista yhteistyöstä lapsen kanssa ja moniammatillisen yhteistyön koh-
dalla kuin sairaanhoitajat olivat itsearvioineet. (Liitekuvio 4.)
Motivaation odotettiin olevan ja itsearvioitiin hyvin korkeaksi. Motivaatiossa odotettiin
lähes kaikkien osa-alueiden osalta erittäin hyvää osaamista. Itsearvioinneissa motivaatio
arvioitiin kaikkien osa-alueiden kohdalla paremmaksi kuin sen odotettiin olevan uusilla
sairaanhoitajilla. Tässä ei ollut juurikaan eroja hoitotyön johtajien ja sairaanhoitajien
arviointien välillä. (Liitekuvio 5.)
Kehittämisosaamisen osa-alueiden kohdalla sekä odotetun että itsearvioidun osaamisen
profiilit olivat lähes samanlaiset. Työyhteisön kehittämisosaamisen kohdalla uusilta
sairaanhoitajilta odotettiin hieman parempaa osaamista kuin sairaanhoitajien itsearvioitu
osaaminen oli. Kehittämisosaamisen osa-alueiden keskiarvot olivat selkeästi matalam-
pia kuin muiden osaamisalueiden kohdalla. Hoitotyön johtajat odottavat uusilta sairaan-
hoitajilta kaikilta kehittämisosaamisen osa-alueilta parempaa osaamista kuin sairaanhoi-
tajat. Eniten eroja oli työkiertoon osallistumisen ja lasten hoitotyön kehittämisosaami-
sen kohdalla. (Kuvio 30.)
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KUVIO 30. Sairaanhoitajien odotettu ja itsearvioitu kehittämisosaaminen osaamisaluei-
den keskiarvojen mukaan (n = 305)
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5.6 Malli sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten hoi-
totyössä
Tulosten perusteella muodostettiin malli sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta
lasten hoitotyössä (kuvio 31). Mallin tarkoituksena oli kuvata keskeisiä osa-alueita sai-
raanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotyössä sekä siihen yhteydessä ole-
vista tekijöistä. Aikaisemmissa tutkimuksissa ammatillinen osaaminen kompetenssien
näkökulmasta on jaettu työelämän yleisiin ja ammattispesifeihin kompetensseihin. Hoi-
totyön osalta on tarkasteltu yleistä ammatillista osaamista ilman potilasryhmän erityis-
piirteiden huomioimista. Näissä tutkimuksissa ei myöskään ole mallinnettu työelämän
yleisten ja ammattispesifisten osaamisalueiden välisiä yhteyksiä. (mm. Gonzáles & Wa-
genaar 2005, ARENE 2007, Opetusministeriö 2006.)
Sairaanhoitajan ammatillisella osaamisella tarkoitetaan tutkimuksessa esille tulleen työ-
elämän yhteisen, hoitotyön yhteisen ja lasten hoitotyön osaamisen muodostamaa koko-
naisuutta. Osaamiseen vaikuttavina tekijöinä ovat sairaanhoitajan ikä, työ- ja elämänko-
kemukset ja koulutus, sairaanhoitajan työyhteisö ja organisaatio sekä hoitotyön kohde-
ryhmä eli potilaana olevat lapset ja heidän perheensä.
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KUVIO 31. Malli sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotyössä
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotyössä jakaantuu kolmeen osaamis-
alueeseen: työelämän yhteiseen, hoitotyön yhteiseen ja lasten hoitotyön osaamiseen.
Nämä osaamisalueet eivät ole toisiaan poissulkevia, vaan täydentävät toisiaan. Yhteisiä
osaamisen osa-alueita ovat muutoksen ja stressin hallinta sekä motivaatio, kansainväli-
syysosaaminen, monitieteinen tietoperustaosaaminen, tutkimus- ja kehittämis- sekä ke-
hittymisosaaminen, viestintä- ja yhteistyöosaaminen.
Työelämän yhteinen ammatillinen osaaminen on alasta riippumatonta osaamista, mikä
luo pohjan hoitotyön yhteiselle ja lasten hoitotyön osaamiselle. Se tarkoittaa keskeisten
ja alasta riippumattomien osaamisen osa-alueiden hallintaa sairaanhoitajan työssä. Tästä
näkökulmasta osaamisen osa-alueisiin sisältyvät työssä toimimisen kannalta välttämät-
tömät perustiedot ja -taidot sekä asenteet.
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Hoitotyön yhteinen ammatillinen osaaminen on yhteistä yleissairaanhoitajan osaamista,
jota tarvitaan hoitotyössä eri toimintaympäristöissä. Tämä osaaminen luo perustan las-
ten hoitotyön osaamiselle. Hoitotyön yhteiseen ammatilliseen osaamiseen sisältyy edel-
lä mainittujen osaamisen osa-alueiden lisäksi hoitotyön eettinen osaaminen ja terveyden
edistämisen osaaminen. Tässä tutkimuksessa ei tarkasteltu hoitotyössä tarvittavaa klii-
nistä osaamista yhteisen osaamisen näkökulmasta, vaan osana lasten hoitotyön osaami-
sena. Lasten hoitotyön osaamisen osa-alueet sisältävät yhteisten osa-alueiden lisäksi
sekä lasten hoitotyön kliinisen että perhehoitotyön osaamisen.
Muutoksen ja stressinhallintaa tarvitaan työelämässä eri aloilla, eikä siihen liity alakoh-
taisia erityispiirteitä. Tämä sisältää epävarmuuden sietämisen ja joustavuuden työelä-
mässä yleensä. Lasten hoitotyössä muutoksen ja stressin hallintaa tarvitaan erilaisissa
organisaatioiden muutostilanteissa ja päivittäisessä hoitotyössä. Tutkimus tulosten mu-
kaan tilanteet vaihtuvat nopeasti työyksiköissä ja sairaanhoitajan tulee osata priorisoida
tehtäviään muuttuvien tilanteiden mukaisesti. Muutosta ja stressin hallintaa tarvitaan
lasten hoitotyössä myös henkilöstöön liittyvissä muutostilanteissa, joissa sairaanhoita-
jalta edellytetään joustavaa suhtautumista muun muassa työvuoroihin ja niiden muutok-
siin.
Kansainvälisyysosaaminen työelämän yhteisenä osaamisena sisältää työelämässä tarvit-
tavan vähintään yhden vieraan kielen taidon sekä valmiuden kansainväliseen yhteistyö-
hön sekä ulkomailla että kotimaassa. Hoitotyön yhteisenä osaamisena kansainväliseen
osaamiseen sisältyy monikulttuurisen hoitotyön osaamisen. Tällä tarkoitetaan erilaisten
kulttuurien ymmärtämistä ja niiden erityistarpeiden huomioimista hoitotyössä mahdolli-
suuksien mukaan. Lasten hoitotyössä kansainvälisyysosaaminen sisältää sekä kielitai-
don, työskentelyn tulkkien välityksellä että monikulttuuristen perheiden kohtaamisen.
Monitieteinen tietoperusta osaaminen työelämän yhteisenä osaamisena sisältää yhteis-
kunnallisen tietoperustan. Yhteiskunnallinen osaaminen auttaa ymmärtämään erilaisten
yhteiskunnallisten tekijöiden merkityksen ja vaikutuksen työhön. Hoitotyön yhteisen
osaamisen alueella monitieteinen tietoperustaosaaminen pitää sisällään hoitotieteellisen
tiedon lisäksi lähitieteiden perusosaamista, kuten esimerkiksi kasvatustieteen, lääketie-
teen, psykologian ja sosiologian perusteita. Hoitotieteen ja lähitieteiden perustietoa tar-
vitaan hoitotyön päätöksenteon tueksi. Lasten hoitotyössä monitieteinen tietoperusta
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sisältää muun muassa lääketieteestä lastentautien perustiedot, kehityspsykologian perus-
teet ja farmakologiasta lasten lääke- ja nestehoidon perustietoa.
Tutkimus- ja kehittämisosaaminen työelämän yhteisenä osaamisena koostuu tiedonhan-
kinnan ja soveltamisen perustiedoista ja -taidoista. Hoitotyön yhteisen osaamisen näkö-
kulmasta tutkimus- ja kehittämisosaaminen sisältää hoitotyön kehittämiseen liittyviä
tietoja ja taitoja, joita tarvitaan työelämän kehittämishankkeissa. Lasten hoitotyön
osaamisen tutkimus- ja kehittämisosaaminen kuuluu edellä mainittujen lisäksi luovuu-
den ja innovaatioiden hyödyntämisen lasten hoitotyössä ja sen kehittämisessä. Kehitty-
misosaamiseen muodostuu henkilökohtaiseen kehittymiseen liittyvistä asioista, kuten
itsearvioinnista ja urasuunnittelusta, täydennyskoulutuksesta ja työkiertoon osallistumi-
sesta.
Viestintä- ja yhteistyöosaaminen sisältää työelämän yleisen suullisen ja kirjallisen vies-
tinnän ja työelämän yhteistyössä tarvittavat tiedot ja taidot. Hoitotyössä tarvitaan hoito-
työn raportointiin ja dokumentointiin liittyvää osaamista sekä vuorovaikutusosaamista
potilaiden ja omaisten kanssa. Yhteistyöosaamiseen liittyy muun muassa moniammatil-
linen yhteistyö ja tiimityöskentely. Lasten hoitotyössä viestintä- ja yhteistyöosaaminen
sisältää vuorovaikutuksen eri-ikäisten lasten ja heidän perheidensä kanssa, laaja-alaisen
moniammatillisen yhteistyön sekä verkostotyöskentelyn. Opetus- ja ohjausosaamisessa
huomioidaan tällöin sekä lapsen että hänen perheenjäsentensä tarpeet ja yhteistyökyky.
Hoitotyön eettiseen osaamiseen liittyy hoitotyön ammattietiikan ja hoitotyön periaattei-
den mukainen toiminta, sairaanhoitajan vastuullisuus ja sitoutuneisuus. Lasten hoito-
työn näkökulmasta eettiseen toimintaa kuuluu työskentely lapsen parhaaksi. Terveyden
edistämisen osaaminen liittyy olennaisena osana hoitotyön yhteistä osaamista. Lasten
hoitotyössä otetaan huomioon eri-ikäisten lasten ja heidän perheidensä terveyden edis-
täminen.
Lasten hoitotyön kliininen osaaminen sisältää lapsen kasvun ja kehityksen tuntemisen ja
huomioimisen hoitotyössä hoidettaessa eri-ikäisiä lapsia. Tähän osa-alueeseen kuuluu
myös lapsen hoidon ja lasten hoitotyön menetelmien osaaminen.
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Perhehoitotyön osaamiseen kuuluu perhekeskeisen hoitotyön toteuttaminen yhteistyössä
lapsen ja hänen perheensä kanssa. Perhehoitotyön tietoperusta ja sen soveltaminen käy-
täntöön on olennainen osa perhehoitotyön osaamista.
Yhteenvetona voidaan todeta, että sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoito-
työssä koostuu työelämän yhteisestä, hoitotyön yhteisestä ja lasten hoitotyön osaamises-
ta. Nämä sisältävät seitsemän osaamisen osa-aluetta: muutoksen ja stressin hallinta sekä
motivaatio, kansainvälisyys, monitieteinen tietoperusta, viestintä ja yhteistyö, hoitotyön
eettisyys ja terveyden edistäminen, lasten hoitotyön kliininen osaaminen ja perhehoito-
työn osaaminen.  Ammatilliseen osaamiseen ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekijöitä
ovat sairaanhoitajan ikä, työ- ja elämänkokemus, työyhteisö ja organisaatio sekä poti-
laana oleva lapsi ja hänen perheensä.
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6 POHDINTA
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittää sairaanhoitajien ammatillista
osaamista lasten hoitotyössä sekä muodostaa malli sairaanhoitajan ammatillisesta osaa-
misesta lasten hoitotyössä. Ammatillisella osaamisella tarkoitettiin lasten hoitotyössä
tarvittavia kompetensseja, joihin liittyivät sairaanhoitajan tiedot, taidot ja asenteet. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä asian-
tuntijoiden sekä eri työyksiköissä työskentelevien sairaanhoitajien (sairaanhoitajat,
osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat) näkökulmista.  Tutkimuksessa laadittu malli
jäsentää sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä ja tuo esille ammatil-
liseen osaamiseen liittyvät osa-alueet ja niihin yhteydessä olevat tekijät.
6.1 Tutkimuksen luotettavuus
Tämä tutkimus toteutettiin kaksivaiheisesti, joista ensimmäinen vaihe oli laadullinen ja
toinen määrällinen. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tästä syystä ensin laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden näkökulmasta, toiseksi määrällisen tutkimuksen näkö-
kulmasta.
Tutkimuksessa päädyttiin käyttämään jaksottaista metodologista triangulaatiota, jotta
ilmiöstä saatiin monipuolinen kuva. Sairaanhoitajien osaamista lasten hoitotyössä oli
tutkittu hyvin vähän, ja aikaisemmat tutkimukset sairaanhoitajien ammatillisesta osaa-
misesta koskivat osaamista yleisellä tasolla. Näissä aikaisemmissa tutkimuksissa lasten
hoitotyössä työskentelevät sairaanhoitajat olivat mukana siltä osin kuin lastentautien
yksiköitä oli tutkimussairaaloissa. Jaksottaisen metodologisen triangulaation avulla saa-
tiin esille lasten hoitotyössä tarvittavan ammatillisen osaamisen erityispiirteitä sekä sa-
mankaltaisuuksia hoitotyön osaamiseen, joita aikaisemmissa tutkimuksissa oli tullut
esille.
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6.1.1 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus
Tutkimuksen etenemisen vaiheet suunnittelusta, aineiston keruusta ja analyysistä sekä
tulosten tulkinnasta ja johtopäätösten teosta on pyritty kuvaamaan yksityiskohtaisesti,
jotta lukijan on helppo seurata tutkimuksen toteutusta ja yhdenmukaisuutta asiantuntija-
ryhmien kokemusten kanssa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekijä on tut-
kimusväline, jolloin tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tärkeätä tiedostaa tutkijan
omat näkemykset tutkittavasta ilmiöstä (Eskola & Suoranta 1998, Lehtomaa 2005).
Tutkijan pyrkimys sulkeistaa itsensä on usein rajallista. Tässä tutkimuksessa tutkijan
oma kokemus lasten ja nuorten hoitotyöstä sairaanhoitajana ja osastonhoitajana auttoi
ymmärtämään asiantuntijoiden kuvaamia kokemuksia sairaanhoitajalta edellytettävästä
ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotyössä. Toisaalta se, että tutkija oli työskennellyt
ryhmähaastatteluun osallistuneiden kanssa, saattoi olla tutkimusta heikentävä tai toisaal-
ta myös vahvistava tekijä. Koska tutkittava ilmiö käsitteli yleistä ilmiötä, johon henki-
lökohtaisilla suhteilla ei ollut vaikutusta, ja toiseksi jokainen asiantuntija edusti omaa
kokemusmaailmaansa lasten hoitotyön eri toimintaympäristöistä, voitiin tutkimukseen
ottaa mukaan organisaatio ja asiantuntijat, jotka tutkija tunsi aikaisemman työnsä kaut-
ta. (ks. Eskola & Suoranta 1998, Lehtomaa 2005.) Tutkimuksen luotettavuutta lisättiin
metodologisella atriangulaatiolla (Polit & Hungler 1995).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden, varmuuden,
siirrettävyyden ja vahvistuvuuden näkökulmista. Uskottavuus kriteerin mukaan tutkijan
käsitysten ja tulkintojen tulee vastata tutkittavien käsityksiä ilmiöstä. (Polit & Hungler
1995, Eskola & Suoranta 1998.) Tutkimusaineiston keruu toteutettiin asiantuntijoiden
ryhmähaastatteluna ja lasten hoitotyön opettajien osalta sähköpostikyselynä. Haastatte-
lujen alussa tutkittaville oli kerrottu tutkimuksen tarkoitus ja haastattelun kulun periaat-
teet, joiden mukaan tutkija ei puuttunut keskusteluun eikä esittänyt omia näkemyksiään
asiasta, vaan ryhmä tuotti tutkimusaineiston yhdessä keskustelemalla tutkijan esittämis-
tä teemoista. Sähköpostikyselyn osalta tutkimuksen tarkoitus ja osallistumisen vapaaeh-
toisuus kerrottiin sähköpostiviestissä. Käytetyt menetelmät saattoivat rajoittaa vastaaji-
en kokemusten esilletuloa. Ryhmähaastatteluissa tavoitteena oli muodostaa kunkin am-
mattiryhmän näkemys sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta osallistujien koke-
musten perusteella. Ryhmähaastattelu toteutettiin erillisten teemojen mukaisesti. Tee-
mojen mukainen haastattelu saattoi myös estää aitojen kokemusten kuvauksen. Haastat-
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telutilanteissa keskustelu oli hyvin vapautunutta ja teemojen käsittely perustui osallistu-
jien esille tuomien tapausten ja tilanteiden pohjalta käytyyn keskusteluun. Ryhmähaas-
tattelujen alussa jokainen osallistuja kuvasi omaan kokemukseensa perustuvaa näke-
mystä sairaanhoitajan osaamisesta lasten hoitotyössä. Haastattelutilanteessa osallistujat
toivat esille omia näkemyksiään kokemuksensa perusteella haastattelun teemoista sekä
vahvistivat tai toivat uudenlaisia näkökulmia käytyyn keskusteluun. Sähköpostikysely
tuotti suppeita kuvauksia hoitotyön opettajien näkemyksistä lasten hoitotyön osaamises-
ta. Menetelmällisesti tässä tilanteessa olisi voinut käyttää haastattelua tai pyytää osallis-
tujilta esseitä kyseisestä aiheesta. Sähköpostikyselyä teknisesti parempi menetelmä olisi
ollut sähköinen kysely erillisen ohjelman avulla. Tutkimuksen suorittamisen aikana tut-
kijalla ei ollut käytettävänään kyselyn toteuttamiseen tarvittavaa tietojärjestelmää. Saa-
tuja tutkimustuloksia voidaan pitää luotettavana kuvauksena sairaanhoitajan ammatilli-
sesta osaamisesta lasten hoitotyössä asiantuntijoiden näkemyksenä. Ryhmähaastatteluis-
sa ja sähköpostikyselyissä tuli hyvin esille asiantuntijoiden omista kokemuksista lähtöi-
sin olevat näkemykset sairaanhoitajan osaamisesta lasten hoitotyössä. Sairaanhoitajat
kuvasivat osaamista sairaanhoitajan työn, hoitotyön johtajat johtamisen ja lääkärit yh-
teistyön näkökulmasta. Lasten hoitotyön opettajien näkökulma liittyi enemmän koulu-
tukseen ja työelämän yhteistyönä esille tulleeseen osaamiseen.
Siirrettävyyden kriteerissä tarkastellaan tulosten siirrettävyyttä toiseen yhteyteen riippu-
en siitä, miten samankaltaisia tutkimus- ja sovellusympäristö ovat (Polit & Hungler
1995, Eskola & Suoranta 1998). Tutkimukseen osallistujat edustivat laajaa kokemusta
lasten hoitotyöstä erikoissairaanhoidosta, jolloin mukana oli erilaisista toimintaympäris-
töistä tulevia asiantuntijoita. Täten tuloksia voidaan tarkastella erilaissa lasten hoitotyön
toimintaympäristöissä. Tutkimusaineistosta ei analyysissä eritelty eri toimintaympäris-
töjen omaa erityistä erikoisosaamista, koska tarkoituksena oli muodostaa yleiskuva sai-
raanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotyön laajalla sektorilla. Lasten psy-
kiatriset toimintaympäristöt eivät olleet tässä tutkimuksessa mukana. Lasten mielenter-
veyshoitotyön osaaminen olisi todennäköisesti tuonut lisäinformaatiota lasten ja perhei-
den vuorovaikutukseen sekä perhehoitotyöhön, mutta toisaalta nämä ulottuvuudet tuli-
vat esille myös tässä asiantuntija-aineistosta lasten somaattisen erikoissairaanhoidon
osalta. Tutkimusprosessi on kuvattu mahdollisimman perusteellisesti, jotta lukija voi
arvioida tulosten siirrettävyyttä.
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Pysyvyyden tarkastelussa otetaan huomioon ajan ja ympäristön vaikutukset tuloksiin.
Tutkimushaastattelut tehtiin osastonhoitajan työhuoneessa iltapäivällä, jolloin ryhmien
jäsenille löytyi yhteinen aika. Tutkimukseen osallistujat olivat varanneet kyseisen ajan
tutkimusta varten, eikä keskeytyksiä tapahtunut yhtä ryhmähaastattelua lukuun ottamat-
ta. Tämä keskeytys ei haitannut haastattelun kulkua, ja ryhmän jäsen pääsi hyvin mu-
kaan keskusteluun keskeytyksen jälkeen. Opettajien sähköpostikyselyyn vaikutti ajan-
kohta haittaavasti, koska tiedonkeruu tapahtui juuri lukukauden päättyessä ja tästä syys-
tä luotettavuuden lisäämiseksi tehtiin uusintakysely elokuussa.
Vahvistettavuus toimii neutraaliuden kriteerinä. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on
osa tutkimusta, ja tästä tutkijan tulee olla tietoinen. (Polit & Hungler 1995, Eskola ja
Suoranta 1998.) Aineiston analyysissä tutkija kuunteli ja luki useampaan kertaan alku-
peräisaineistot ja palasi niihin analyysin eri vaiheissa, jotta yhteys tutkimukseen osallis-
tujien näkemyksiin säilyi, eivätkä tutkijan henkilökohtaiset käsitykset vaikuttaneet tut-
kimuksen tuloksiin. Vahvistettavuutta olisi voinut lisätä videoimalla ryhmähaastattelut,
jolloin haastattelujen analyysiin olisi voinut tarkastella myös ryhmän vuorovaikutusta.
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6.1.2 Määrällisen tutkimuksen luotettavuus
Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin eli pätevyyden näkökulmasta. Täl-
lä tarkoitetaan tutkimuksen kykyä mitata sitä, mitä sen on tarkoituskin mitata. Validitee-
tissa erotetaan sisäinen ja ulkoinen validiteetti. Ulkoinen validiteetti kuvaa otoksen
edustavuutta eli sitä, miten hyvin tutkimuksen käsitteet ja olettamukset ovat siirrettävis-
sä toiseen tilanteeseen ja miten hyvin tulokset ovat yleistettävissä perusjoukkoon (Polit
& Hungler 1995, Burns & Grove 1993). Tutkimuksen sisäiseen validiteettiin kuuluvat
teoreettisten johtopäätösten ja käsitteiden johdonmukaisuus sekä mittauskohde. (Burns
& Grove 1993, Polit & Hungler 1995.)
Tutkimuksen toinen vaihe toteutettiin kahdessa yliopistollisessa sairaalassa ja neljässä
keskussairaalassa. Sairaalat valittiin harkinnanvaraisesti kahden yliopistollisen sairaalan
piiristä. Tutkimukseen valitut sairaalat edustivat omissa ryhmissään suuria, keskisuuria
sekä pieniä sairaaloita. Maantieteellisesti sairaalat edustivat Etelä-, Itä- ja Länsi-
Suomea. Sairaaloiden lastentautien yksiköt edustivat laajasti erikoissairaanhoidossa
toteutettavaa lasten hoitotyötä. Ylihoitajilta saadun tiedon mukaan lasten hoitotyössä
työskenteli vuoden 2002 lopussa noin 1 100 sairaanhoitajaa, osastonhoitajaa ja apulais-
osastonhoitaja. Tutkimukseen valituissa sairaaloissa sairaanhoitajien, osastonhoitajien
tai apulaisosastonhoitajien vakansseja oli 394, mikä oli reilu kolmannes (36 %) koko-
naismäärästä. Hoitotyön johtajia (osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat) oli kokonais-
määrästä 111. Tässä tutkimuksessa oli mukana 41 hoitotyön johtajaa, mikä on 41 %
hoitotyön johtajien kokonaismäärästä. Sairaanhoitajia oli mukana 264. Tutkimukseen
osallistuneista (n = 305) työskenteli yliopistollisissa sairaaloissa 139 ja keskussairaa-
loissa 166 sairaanhoitajaa ja hoitotyön johtajaa. Tutkimustulokset ovat yleistettävissä
lasten hoitotyössä työskentelevien sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen tarkasteluis-
sa. Tutkimuksessa ei ollut mukana lastenpsykiatrisia yksiköitä, joten niiden osalta tu-
loksia voi hyödyntää soveltuvin osin. Tämän tutkimuksen perusteella ei siis voi vetää
johtopäätöksiä sairaanhoitajan lasten mielenterveyshoitotyön ammatillisen osaamisen
osa-alueista.
Kyselylomake laadittiin ensimmäisen vaiheen tulosten ja kirjallisuuden perusteella.
Tutkimuksessa päädyttiin käyttämään tutkimusta varten suunniteltua kyselylomaketta.
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Valmiit mittarit, joita oli käytetty aikaisemmissa tutkimuksissa, koskivat pääsääntöisesti
sairaanhoitajien osaamista yleisellä tasolla, eikä niissä huomioitu lasten hoitotyön eri-
tyispiirteitä. Analyysin perusteella aineisto luokiteltiin aikaisempien tutkimusten mukai-
sesti kliinisen osaamisen, vuorovaikutus- ja yhteistyöosaamisen, muutososaamisen,
kiinnostuneisuuden ja kehittämisosaamisen osa-alueisiin. Kukin osa-alue sisälsi väittä-
miä, jotka kuvasivat sairaanhoitajan osaamista. Mittarin väittämät kuvasivat asiantunti-
joiden esittämiä näkemyksiä keskeisistä lasten hoitotyön osaamisen osa-alueista. Aikai-
sempien tutkimusten itsearviointimittareita olisi voinut hyödyntää tässä lomakkeessa
työelämän ja hoitotyön yhteisen ammatillista osaamisen näkökulmasta, jolloin käytössä
olisi  ollut  validiksi  todettu mittari.  Toisaalta tässä tutkimuksessa tavoitteena oli  kuvata
lasten hoitotyön erityisosaamista, jota ei aikaisemmissa tutkimuksissa ole otettu huomi-
oon. Kyselylomake oli suhteellisen pitkä, ja osa vastaajista jätti tämän vuoksi vastaa-
matta kyselyyn. Toisaalta vastanneiden kommentit olivat myönteisiä kyselylomakkeel-
le, jossa heidän mielestään lasten hoitotyön osaamista tarkasteltiin monipuolisesti.
Vastaajat arvioivat asteikolla 1-3 työhön tulevalta sairaanhoitajalta odotettua osaamista
sekä toisessa osiossa omaa osaamistaan. Mittari testattiin ensimmäisen vaiheen asian-
tuntijaryhmän sairaanhoitajilla (face-validiteetti). Esitestauksen jälkeen mittariin asteik-
ko muutettiin 5-portaisesta 3-portaiseksi, koska esitestausryhmä käytti asteikon yläpäätä
kolmiportaisesti. Samalla lisättiin itsearviointiosioihin osaamisen muuttumista koskeva
arviointi eli kysymykset siitä, millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa
muuttuvan tulevaisuudessa. Vastausprosentti oli 69 %.
Mittarin sisäistä johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfa-kertoimella. Kaikkien
osioiden Cronbachin alfa oli 0,82 ja mittarin eri osioiden alfat vaihtelivat välillä 0,7–
0,9. Alfakertoimet olivat hyviä ja osoittivat mittarin sisäistä johdonmukaisuutta.
Kyselylomakkeet toimitettiin osastonhoitajille, jotka jakoivat ne työyksikössään työs-
kenteleville sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat saivat täyttää lomakkeet työajallaan tai
rauhassa kotonaan. Kyselyn luotettavuutta heikensi se, että tutkija ei vienyt lomakkeita
henkilökohtaisesti työyksiköihin ja kertonut tutkimukseen osallistuville tutkimuksen
tarkoituksesta. Henkilökohtaisen käynnin yhteydessä olisi voinut tarkentaa vastaajille
lomakkeen täyttämiseen liittyviä asioita.
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6.2 Tulosten tarkastelua
Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä
erikoissairaanhoidossa. Ammatilliseen osaamiseen sisältyivät tiedot, taidot ja asenteet,
joita tarvitaan lasten hoitotyössä. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoito-
työn näkökulmasta oli tutkittu aikaisemmin hyvin vähän. Tässä tutkimuksessa kuvattiin
ensin asiantuntijoiden näkemyksiä sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta ja sen
siihen kuuluvista osa-alueista. Toiseksi näiden näkemysten jälkeen kuvattiin sairaanhoi-
tajien odotuksia työhön tulevien sairaanhoitajien osaamisesta sekä vastaajien itsearviota
omasta osaamisestaan sekä näihin yhteydessä olevista taustatekijöistä.
Menetelmällisesti ammatillista osaamista tarkasteltiin uudella tavalla jaksottaisen meto-
dologisen triangulaation avulla, jota aiemmissa tutkimuksissa oli käytetty vähemmän.
Tässä tutkimuksessa nämä menetelmät täydensivät toisiaan. Saatujen tulosten perusteel-
la oli mahdollista muodostaa malli sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten
hoitotyössä. Aikaisemmissa tutkimuksissa ammatillista osaamista on selvitetty laadulli-
sesti haastattelemalla sairaanhoitajia tai hoitotyön johtajia (mm. Dunn ym. 2000). Gib-
son (2003) ym. käyttivät lasten yleis- ja erikoissairaanhoitajien kompetenssien määritte-
lyssä nominaalitekniikkaa. Useissa tutkimuksissa on käytetty määrällistä menetelmää
aineiston keruussa. Aineiston keruun menetelminä on ollut erilaisia sairaanhoitajille tai
hoitotyön johtajille osoitettuja osaamisen arviointimittareita (mm. Bartlet ym. 2000,
Meretoja 2003, Clinton ym. 2005, Gonzáles & Wagenaar 2005, Lofmark ym. 2006,
Heikkilä ym. 2007).
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen asiantuntijoiden näkemyksen mukaan
Sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä kuvattiin ensin asiantuntijoi-
den näkemyksen mukaan. Ammatillinen osaaminen lasten hoitotyössä koostui kolmesta
toisiaan täydentävästä kokonaisuudesta: sairaanhoitajan työelämän yhteisestä, hoitotyön
yhteisestä sekä lasten hoitotyön ammatillisesta osaamisesta. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa työelämän yhteistä ja hoitotyön ammatillista osaamista on tarkasteltu erillisinä
kokonaisuuksina (mm. González & Wagenaar 2003, Meretoja 2003, González & Wa-
genaar 2005, ARENE 2007).
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Työelämän yhteinen osaaminen muodosti perustan yleisistä työelämän tiedoista, taidois-
ta ja asenteista, kuten kansainvälisyydestä, viestinnästä ja vuorovaikutuksesta, yhteis-
kunnallisesta osaamisesta sekä vastuullisuudesta. Nämä osa-alueet olivat yhteneväisiä
korkeakoulutuksen tuottamien kompetenssin kanssa (González & Wagenaar 2003,
ARENE 2007).
Hoitotyön yhteisessä osaamisessa edellä olevia osa-alueita tarkasteltiin hoitotyön kon-
tekstin edellyttämien tietojen, taitojen ja asenteiden mukaisesti, kuten hoitotyön viestin-
tä- ja vuorovaikutusosaamisen ja hoitotyön tutkimus- ja kehittämisosaamisen näkökul-
mista. Tähän liittyi myös uusia osa-alueita, kuten terveyden edistäminen ja hoitotyön
edellyttämien lähitieteiden perusosaaminen.
Lasten hoitotyön ammatillinen osaaminen laajensi ja syvensi aikaisempia osaamisaluei-
ta lasta ja perhettä huomioivaksi osaamiseksi. Uusina osa-alueina tuli mukaan lasten
hoitotyön ja lastentautien perusosaaminen, perhehoitotyön osaaminen sekä kiinnostu-
neisuus. (Barnsteiner ym. 2002.) Aikaisemmissa tutkimuksissa lastenhoitotyön osaami-
seen oli liitetty päätöksenteko-osaaminen, joka ei tässä asiantuntija-aineistossa tullut
esille omana teemanaan (Gibson ym. 2003).
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen sairaanhoitajien näkemyksen mukaan
Sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuvattiin odotetun ja itsearvioidun osaamisen
näkökulmasta. Osaamisalueet muodostettiin haastatteluaineiston pohjalta. Kyselytutki-
muksessa ammatillisen osaamisen osaamisalueet olivat kliininen, yhteistyö-, muutos- ja
kehittämisosaaminen sekä motivaatio. Ammatillisen osaamisen tarkastelu odotetun ja
itsearvioidun osaamisen näkökulmista toi esille sen, miten työssä olevat sairaanhoitajat
odottivat uusilta sairaanhoitajilta hyvin samankaltaista osaamisprofiilia kuin heillä itsel-
lään oli. Toisaalta hoitotyön johtajien odotusten vertailu sairaanhoitajien odottamaan ja
itsearvioimaan osaamiseen toi esille hoitotyön johtajien odottavan uusilta sairaanhoita-
jilta hieman erilaista osaamisprofiilia kuin sairaanhoitajat. Tämä näkyi erityisesti kehit-
tämisosaamisen kohdalla.
Sairaanhoitajien odotettuun ja itsearvioituun ammatilliseen osaamiseen vaikuttivat sai-
raanhoitajan ikä, työkokemus, koulutus, työyksikkö, sairaala, työsuhteen laatu ja asema.
Tulos on samansuuntainen aikaisempien tutkimusten kanssa sairaanhoitajien kokemus-
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ten ja työympäristön osalta (Khomeiran ym. 2006). Sairaanhoitajilta odotettiin pääsään-
töisesti hyvää ammatillista osaamista eri osaamisalueilla, paitsi motivaation odotettiin
olevan erittäin hyvää uusilla sairaanhoitajilla. Sairaanhoitajien itsearvioitu osaaminen
oli pääsääntöisesti hyvää. Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen osaamisensa eri osaa-
misen osa-alueilla kehittyvän erittäin hyväksi tulevaisuudessa.
Tässä tutkimuksessa vertailtiin myös eri työyksiköiden välisiä eroja sairaanhoitajalta
odotetun osaamisen välillä, mitä aikaisimmissa tutkimuksissa ei ole tehty. Näitä eroja
oli löydettävissä jonkin verran. Tehostetun hoidon osastoilla odotettiin sairaanhoitajilta
heikompaa osallistumista työkiertoon, yhteistyöosaamista lapsen kanssa ja leikin hyö-
dyntämistä työvälineenä. Tämä kuvastaa näiden osastojen luonnetta kriittisesti sairaiden
lasten tai vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikköinä, joissa hoitoympäristö on tek-
ninen ja lapsen osallistuminen omaan hoitoonsa vähäisempää kuin muissa työyksiköis-
sä. Tehostetun hoidon osastojen luonne on myös erikoisosaamista vaativaa, jolloin pe-
rehdytysaika on pidempi kuin muilla lastenosastoilla. Täten on ymmärrettävää, että sai-
raanhoitajalta ei odoteta yhtä aktiivista työkiertoon osallistumista kuin muissa työyksi-
köissä.
Muissa työyksiköissä, kuten lastenneurologin klinikoilla ja lastentautien poliklinikoilla,
odotettiin parempaa moniammatillista yhteistyötä, verkosto-osaamista ja monikulttuuri-
sen hoitotyön osaamista kuin pediatrisilla tai tehostetun hoidon osastoilla. Opetus- ja
ohjausosaamisessa odotettiin myös hieman parempaa osaamista kuin muissa yksiköissä.
Lastenneurologian työyksiköissä lasten tutkimukset ja hoito sekä kuntoutussuunnitelmi-
en laatiminen edellyttävät moniammatillista yhteistyötä lapsen ja perheen parhaaksi.
Moniammatillinen yhteistyö ja opetus- ja ohjausosaamisen tarve sairaanhoitajilla kasvaa
avohoitopainotteisuuden lisääntyessä lasten hoitotyön erikoissairaanhoidon yksiköissä
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus 2006b).
Hoitotyön johtajien ja sairaanhoitajien uusilta sairaanhoitajilta odottaman osaamisen
välillä oli eroja kliinisen, yhteistyö- ja kehittämisosaamisen alueilla. Hoitotyön johtajat
odottivat usein parempaa osaamista uusilta sairaanhoitajilta kuin työssä olevat sairaan-
hoitajat. Kehittämisosaamisen osa-alueiden kohdalla hoitotyön johtajat odottivat uusilta
sairaanhoitajilta parempaa osaamista kuin työssä olleiden sairaanhoitajien itsearvioima
osaaminen oli. Päätöksenteko-osaamisen, hoitotieteellisen ja lääketieteellisen tiedon
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hyödyntämisen, eettinen osaamisen sekä lapsen tarpeista lähtevän hoitotyön osaamisen
alueilla hoitotyön johtajat odottivat parempaa osaamista kuin sairaanhoitajat. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan hoitotyön johtajat pitivät tärkeimpinä ammatillisen osaamisen
alueina vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla vuorovaikutus- ja yhteistyöosaamista, klii-
nisiä hoitotaitoja sekä terveyden edistämistä (Utley-Smith 2004). Lasten hoitotyön tär-
keimpinä osaamisalueina on aikaisemmissa tutkimuksissa kuvattu lapsen ja perheen
kanssa tehtävää yhteistyötä, lastentautien ja lasten hoitotyön menetelmien osaamista
sekä päätöksentekoon liittyvää osaamista (Barnsteiner ym. 2002, Gibson ym. 2003).
Päätöksenteko-osaaminen oli aikaisempien tutkimusten mukaan yksi hoitotyön kompe-
tensseista (Dunn ym. 2000, Gonzáles & Wagenaar 2006, Opetusministeriö 2006,  Arene
2007).
Sairaanhoitajat itsearvioivat oman osaamisensa selkeästi paremmaksi lähes kaikilla osa-
alueilla paitsi kehittämisosaamisessa. Kehittämisosaamisen eri osa-alueilla sairaanhoita-
jat odottivat uusilta sairaanhoitajilta lähes yhtä hyvää osaamista, kuin heillä itsellään oli.
Kehittämisosaamiseen sisältyi tiedonhankinta- ja soveltamisosaaminen sekä näyttöön
perustuvan lasten hoitotyön kehittäminen. Aikaisempien tutkimusten mukaan sairaan-
hoitajat lukivat vähän tutkimuksiin perustuvia hoitotieteellisiä julkaisuja (Oranta, Rou-
tasalo & Hupli 2002). Näyttöön perustuva hoitotyö edellyttää sairaanhoitajilta tutkimus-
ja kehittämisosaamista, mikä on tärkeä osaamisen alue myös työssä olevilla sairaanhoi-
tajilla. Ammattikorkeakoulusta valmistuneet sairaanhoitajat perehtyvät koulutuksensa
aikana työelämää kehittäviin menetelmiin ja näyttöön perustuvaan hoitotyöhön. (mm.
Gonzáles & Wagenaar 2005, Lauri 2007.) Kehittämisosaamiseen sisältyi myös itsensä
kehittäminen, joka on aikaisemmissa tutkimuksissa tullut esille sairaanhoitajien kompe-
tensseissa (mm. Alexander &Ruciman 2003, Gibson ym. 2003, ARENE 2007).
Faktoreissa tuli esille omana osaamisalueena lasten hoitotyön kliinisten menetelmien
perhehoitotyön sekä tietoperustaosaaminen, joissa odotettiin uusilta sairaanhoitajilta
hyvää osaamista. Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitotyön johtajat arvioivat vastavalmis-
tuneiden sairaanhoitajien teoreettisen ja kliinisen osaamisen keskinkertaiseksi (Kvist &
Vehviläinen-Julkunen 2007). Perhehoitotyön osaaminen on keskeistä lasten hoitotyössä
aikaisempien tutkimusten mukaan (mm. Lehto 2004, Corlett &Twycross 2006, Ygge
ym. 2006). Lasten hoitotyö erityispiirteinä aikaisemmissa tutkimuksissa tuli esille kas-
vavan ja kehittyvän lapsen tarpeet (Shields 2001). Gibson ym. (2003) kuvaamissa lasten
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hoitotyön kompetensseissa tuli esille omana kompetenssiluokkanaan hoitotoimenpiteet
ja interventiot. Tämä kompetenssiluokka sisälsi sekä perhehoitotyön osaamisen että
lasten hoitotyössä tarvittavien hoitomenetelmien osaamisen.
Malli sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta
Tutkimustulosten perusteella muodostettiin malli sairaanhoitajan ammatillisesta osaa-
misesta lasten hoitotyössä. Mallissa kuvataan keskeiset sairaanhoitajan osaamisalueet ja
niihin yhteydessä olevat tekijät sekä tuodaan esille ammatillisen osaamisen osa-alueet.
Tästä kokonaisuudesta muodostuu sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoito-
työssä kuvaava malli. Mallissa tulevat esille keskeiset tulokset asiantuntija-aineistosta ja
sairaanhoitajien odotetusta ja itsearvioidusta osaamisesta.
Sairaanhoitajien odotetussa ja itsearvioidussa osaamisessa ei tullut esille terveyden edis-
täminen, joka on aikaisempien tutkimusten ja selvitysten mukaan tärkeä osaamisen osa-
alue myös erikoissairaanhoidossa työskentelevillä sairaanhoitajilla (Whitning 2001,
Hopia 2006, Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, Terveyden edistämisen politiikka halli-
tuksen ohjelma 2007). Mallissa yhdistettiin tutkimustuloksia, jolloin asiantuntija-
aineistossa hoitotyön ammatillisen osaamisen yhtenä teemana ollut terveyden edistämi-
nen voitiin tuoda osaksi sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotyössä. Tämä
teema tuli esille tässä tulosten perusteella muodostetussa alustavassa mallissa, vaikka se
ei näkynyt odotetun ja itsearvioinnin osaamisalueissa omana kokonaisuutenaan.
Mallissa on kuvattu sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueet – työelämän
yhteinen, hoitotyön yhteinen ja lasten hoitotyön ammatillinen osaaminen – kokonaisuu-
tena, jossa osa-alueet liittyvät ja täydentävät toisiaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa näi-
tä on tarkasteltu erillisinä työelämän yleisinä ja hoitotyön kompetensseina. Hoitotyön
kompetenssin syvenemistä erityisalojen tai potilasryhmien erityistarpeiden mukaisesti ei
ole aikaisemmissa tutkimuksissa tarkasteltu (Alexander & Ruciman 2003, Gonzáles &
Wagenaar 2003, Gonzáles & Wagenaar 2005, Opetusministeriö 2006, ARENE 2007.)
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6.3 Tulosten merkitys ja johtopäätökset
Tutkimustulokset toivat uutta tietoa sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten
hoitotyössä sisällöllisesti ja uusilta sairaanhoitajilta odotetun ja itsearvioidun osaaminen
näkökulmista. Toisaalta tulokset vahvistavat aikaisempien kompetenssitutkimusten tu-
loksia. Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan käyttää korkeakoulujen kompetenssipoh-
jaisten opetussuunnitelmien työstämisessä, lasten hoitotyön opetuksen kehittämisessä
sekä työelämässä uusien sairaanhoitajien perehdytyksessä ja työssä olevien sairaanhoi-
tajien urasuunnittelussa.
Alustavan mallin mukaan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittyminen lasten
hoitotyössä edellyttää aikaisemman osaamisen tunnistamista laaja-alaisesti työelämän
yhteisen, hoitotyön yhteisen ja lasten hoitotyön osaamisen näkökulmista. Työelämässä
aikaisemman osaamisen tunnistaminen liittyy sairaanhoitajien kehittymisosaamiseen
itsearvioinnin ja urasuunnittelun osana. Tutkimustulosten mukaan työyksiköissä oli
vaihtelevia käytäntöjä sairaanhoitajien urasuunnittelulle.  Systemaattinen urasuunnitel-
ma liittyy luontevasti osaksi kehityskeskustelua.  Urasuunnittelun näkökulmana voidaan
käyttää tutkimuksen ammatillisen osaamisen osa-alueita, jolloin henkilökohtaisen kehit-
tymisen ja työyhteisön osaamisen kehittämisen lähtökohtana on laaja-alainen näkökul-
ma sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen lasten hoitotyössä. Tutkimustulosten mu-
kaan hoitotyön johtajien odottama osaaminen ja sairaanhoitajien odottaman osaamisen
sekä itsearvioinnin välillä oli todettavissa eroja. Tästä syystä ammatillisen ja työyhtei-
sön kehittämisen kannalta osaamisen arviointia kannattaa tehdä sekä hoitotyön johtajien
että sairaanhoitajien näkökulmasta, koska tällöin saadaan esille olemassa oleva osaami-
nen käytännön hoitotyön ja hallinnon näkökulmista.  Arvioitua osaamista tulee tarkas-
tella odotettuun osaamiseen eli esimerkiksi suhteessa toiminnan tavoitteisiin. Ammatil-
lisen osaamisen arviointi ja urasuunnittelu liittyvät läheisesti myös systemaattisen täy-
dennyskoulutussuunnitteluun työyksiköissä ja yksilötasolla.
Koulutuksen näkökulmasta aikaisemman osaamisen tunnistaminen lasten hoitotyön
näkökulmasta auttaa kehittämään opiskelijoiden laaja-alaista lasten hoitotyön oppimis-
polkua yksilölliseksi omista osaamistarpeista lähteväksi opiskelusuunnitelmaksi, jossa
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voidaan huomioida opiskelijan yksilölliset kehittymishaasteet. Tosin osaamisen tunnis-
taminen ei yksin riitä, vaan tarvitaan kehittämistyötä osaamisvaatimusten suhteen, jotta
lasten hoitotyön edellyttämä sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osaamisvaatimuk-
set saavutetaan.
Tutkimustuloksissa tuli esille sairaanhoitajien näkemys lääketieteellisen tiedon merki-
tyksestä lasten hoitotyössä ja hoitotieteellisen tiedon toissijaisuudesta päätöksenteossa
tarvittavista teoreettisista lähtökohdista. Hoitotieteellinen tieto on ollut esillä hoitotyössä
enenevässä määrin 1980-luvulta lähtien. Tämän tutkimuksen tuloksen perusteella näyt-
tää siltä, että hoitotieteellisen tieteellisen tiedon käyttäminen ei ole itsestäänselvyys sai-
raanhoitajien arkipäivän päätöksentekotilanteissa, vaan ennemminkin päätöksenteossa
nähdään tärkeämmäksi lääketieteellisen perustiedon hallinta. Toisaalta tutkimuksessa oli
useita ammatillisen osaamisen osa-alueita, jotka perustuivat hoitotieteelliseen tietope-
rustaan. Tästä näkökulmasta hoitotieteellistä tietoperustaa käytetään hyvin paljon hy-
väksi. Näyttöön perustuvan hoitotyön kehittäminen työelämässä on yksi haaste tulevai-
suudessa, jota voidaan lähteä kehittämään esimerkiksi erilaisten kehittämishankkeiden
ja hoitotyön meetingien muodossa. Valmistuvien sairaanhoitajien näyttöön perustuvan
tiedon soveltamisosaamisen tulee sisältyä ammatillisen osaamisen kehittämisosaami-
seen koulutuksen aikana.
Hoitotyön johtajat edellyttivät kehittämisosaamisen alueella uusilta sairaanhoitajilta
parempaa osaamista kuin sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa
hyväksi kehittämisosaamisen alueella. Merkittävimpänä oman ammattitaidon kehittämi-
sen menetelmänä pidettiin koulutuksia ja ammattikirjallisuutta. Kehittämishankkeisiin
osallistumista ei juurikaan pidetty tärkeänä oman ammatillisen osaamisen kehittämisen
keinona. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista oli mukana erilaisissa kehittämis-
hankkeissa. Työyhteisöjen ja lasten hoitotyön kehittymisen kannalta on merkittävää,
että sairaanhoitajien kehittymis- ja kehittämisosaamiseen kiinnitetään huomiota ura-
suunnittelun ja kehityskeskustelujen yhteydessä. Ammatillisen osaamisen kehittämises-
sä voi hyödyntää myös työkiertoa, jota työssä olevat sairaanhoitajat arvioivat käyttävän-
sä tyydyttävästi. He edellyttivät kuitenkin uusilta sairaanhoitajilta hyvää työkierron
hyödyntämistä. Koulutuksen näkökulmasta sairaanhoitajaopiskelijoiden kehittä-
misosaamista voidaan vahvistaa työelämän ja koulutuksen yhteisillä soveltavan tutki-
muksen ja työelämän kehittämisen hankkeilla.
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Perehdyttämisen, urasuunnittelun ja koulutuksen tarpeen arvioinnissa on tärkeätä aikai-
semman osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen. Sairaanhoitajan ammatilliseen
osaamiseen lasten hoitotyössä ovat yhteydessä sairaanhoitaja ikä ja kokemukset, työyh-
teisö ja organisaatio. Näiden tunnistaminen ja merkitys sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen tunnustamisessa lasten hoitotyössä auttaa yksilöllisessä urasuunnittelussa,
perehdyttämisessä sekä täydennyskoulutuksen suunnittelussa.
Koulutuksen kehittämisen näkökulmasta mallia sairaanhoitajan ammatillisesta osaami-
sesta lasten hoitotyössä voidaan hyödyntää kehitettäessä osaamisperustaisia opetus-
suunnitelmia sairaanhoitajien koulutukseen. Ammatillisen osaamisen osa-alueet työ-
elämän yhteinen, hoitotyön yhteinen ja lasten hoitotyön ammatillinen osaaminen muo-
dostavat sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen lasten hoitotyössä. Nämä osa-alueet
ovat toisiaan täydentäviä, ja niitä voidaan opiskella sisäkkäin tai erikseen omina koko-
naisuuksinaan. Lasten hoitotyön ammatillisessa osaamisessa oman erillisen kokonai-
suuden muodostavat lasten hoitotyön osaaminen ja perhehoitotyön osaaminen, joita ei
muihin osaamisen osa-alueisiin liittynyt.
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Johtopäätökset:
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset ja suositukset:
x Lasten hoitotyön osaamisen tulee sisältyä hoitotyön koulutusohjelmien opetus-
suunnitelmiin tietoperustan ja menetelmien osalta. Sairaanhoitajat tarvitsevat
erityisosaamista hoitaessaan lasta eri ikäkausina.
x Sairaanhoitajien urasuunnittelussa tulee kiinnittää huomiota sairaanhoitajan laa-
ja-alaiseen osaamiseen lasten hoitotyössä. Tämä tarkoittaa osaamisen arviointia
laaja-alaisesti, ei yksistään lasten hoitotyön näkökulmasta, vaan myös kansain-
välisyys-, kehittämis-, perhehoitotyön, terveyden edistämisen, tietoperusta- ja
viestintä- ja yhteistyöosaamisen näkökulmista.
x Näyttöön perustuva lasten hoitotyö vahvistaa päätöksenteon tietoperustaa hoito-
työn teoreettisen osaamisen näkökulmasta. Systemaattinen hoitotieteellisen tie-
don hyödyntäminen kliinisessä työssä vahvistaa sairaanhoitajien kehittä-
misosaamista tutkitun tiedon hankkimisen ja soveltamisen osalta.
x Lasten hoitotyön päätöksenteko perustuu monitieteiseen tietoperustaan, jossa
tarvitaan hoitotieteellistä ja lääketieteellistä tietoperustaa sekä esimerkiksi käyt-
täytymistieteellistä tietoperustaa, jotta lapsen ja hänen perheensä terveyttä voi-
daan edistää niin sairaalahoidon aikana kuin sen jälkeenkin.
x Lasten hoitotyön osaaminen on hyvin samankaltaista eri toimintaympäristöissä
eri osaamisalueiden näkökulmista tarkasteltuna. Koulutuksessa voidaan luoda
hyvä perusta sairaanhoitajan osaamiselle lasten hoitotyössä näiden osaamisalu-
eiden osalta. Eri toimintaympäristöissä on omia erityisiä tehtäviä, joihin pereh-
tyminen sisältyy sairaanhoitajan perehdytysohjelmaan. Tämä luo haasteita eri
toimintayksiköiden perehdytysohjelmien kehittämiseen, sekä sisällöllisesti että
menetelmällisesti.
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6.4 Jatkotutkimusaiheet
Jatkotutkimusaiheiksi esitetään:
x Tulevaisuudessa on tärkeätä kehittää mittari ammatillisen osaamisen mittaami-
seen ja arviointiin erityisesti lasten hoitotyöhön, koska lasten hoitotyössä lapsen
hoitoon osallistuvat sekä lapsi että hänen vanhempansa. Toisaalta tulevaisuudes-
sa lasten hoitotyössä sairaanhoitajien itsenäinen työskentely vastaanotoilla ja
lasten kotona lisääntyy ja tuo uusia haasteita sairaanhoitajan ammatilliselle
osaamiselle lasten hoitotyössä.
x Tutkimuksessa ei ollut mukana lastenpsykiatrian, päiväkirurgian ja päivystyksen
yksiköitä. Hoitotyön kehittämisen näkökulmasta on tärkeätä selvittää, millaista
lasten hoitotyö on niissä toimintaympäristöissä, joissa hoidetaan aikuisia ja lap-
sia samassa yksikössä, sekä onko lastenpsykiatrinen hoitotyön ja lasten somaat-
tisen hoitotyön välillä eroja ammatillisen osaamisen näkökulmasta.
x Tutkimus kohdistui työssä oleviin sairaanhoitajiin ja heidän itsearviointiinsa se-
kä uusilta sairaanhoitajilta odotettuun ammatilliseen osaamisen. Koulutuksen
kehittämisen näkökulmasta on selvitettävä, millaista lasten hoitotyön osaamista
sairaanhoitajaopiskelijoilla on opiskelun aikana ja heti valmistumisen jälkeen.
x Tutkimustulokset osoittivat kehittämisosaamisen olevan heikoin osaamisalue
sairaanhoitajien itsearvioinnin mukaan ja odotetun ammatillisen osaamisen nä-
kökulmasta. Hoitotyön johtajat odottivat uusilta sairaanhoitajilta parempaa
osaamista kuin itsearvioitu ja sairaanhoitajien odottama osaaminen oli.  Tulevai-
suudessa on tärkeätä selvittää opiskelijoiden ja työssä olevien sairaanhoitajien
kehittämisosaaminen ja tehdä aktiivista tutkimus- ja kehittämistyötä työelämässä
olevien sairaanhoitajien ja heidän työyksiköidensä kanssa.
x Tutkimustulosten perusteella luotiin malli sairaanhoitajan ammatilliseen osaami-
seen lasten hoitotyössä. Tämän mallin toimivuutta sairaanhoitajien ammatillisen
osaamisen arvioinnissa tulee testata ja arvioida lasten hoitotyön näkökulmasta.
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LIITE 1
SUOSTUMUS RYHMÄHAASTATTELUUN
Arvoisa Asiantuntija,’
Olen Kuopion yliopiston hoitotieteen jatko-opiskelija. Tutkimukseni aiheena on ”Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotyössä”. Tutkimukseni ohjaajina ovat
professori Katri Vehviläinen-Julkunen, TtT, yliopettaja Raija Nurminen ja LKT, ylilää-
käri Raisa Lounamaa. Tutkimuksenin ensimmäisen vaiheen aineisto kerätään asiantunti-
joiden ryhmähaastatteluilla. Pyydän Sinulta suostumusta ryhmähaastatteluun ja lupaa
kyseisen haastattelun nauhoittamiseen. Saatua aineistoa käsitellään luottamuksellisesti
tutkimuseettisiä periaatteita noudattaen.’
Yhteistyöterveisin
THM Sirpa Tuomi
______________________________________________________________________
Suostun ryhmähaastatteluun ja annan luvan haastattelun nauhoittamiseen
Paikka________________________  ____/_____ 2003
__________________________________________________
Allekirjoitus ja nimen selvennys
LIITE 2
Ensimmäisen vaiheen asiantuntijoiden ryhmähaastattelun teema-
alueet
1. Sairaanhoitajan työ asiantuntijoiden työyksikössä
2. Sairanhoitajan työn edellyttämät tiedot ja taidot lasten hoitotyössä
3. Sairaanhoitajan motivaatio, vastuu ja sitoutuminen lasten hoitotyössä
4. Sairaanhoitajan mukautuminen lasten hoitotyössä
5. Sosiokulttuuriset tekijät sairaanhoitajan työssä lasten hoitotyön toimintaympäristös-
sä
- yhteistyö
- vuorovaikutus
- monikulttuurisuus
- perhe
- yhteiskunnallisten tekijöiden vaikutus
6. Sairaanhoitajan kehittämis- ja muutososaaminen lasten hoitotyössä
- luovuus
- leikki
7. Lasten hoitotyön muunttuminen ja siihen vaikuttavat tekijät
- tehtävien siirrot lasten hoitotyössä
LIITE 3 (1/2)
Teemakysely lasten hoitotyön lehtoreille
Olen Kuopion yliopiston hoitotieteen jatko-opiskelija. Väitöskirjatutkimukseni aiheena
on ”Sairaanhoitajan pätevyysvaatimukset lasten hoitotyössä erikoissairaanhoidon toi-
mintaympäristöissä”. Tutkimukseni ohjaajina toimivat professori Katri Vehviläinen-
Julkunen, TtT Raija Nurminen ja LKT Raisa Lounamaa. Tutkimukseni tarkoituksena on
kuvata sairaanhoitajien pätevyysvaatimuksia lasten hoitotyön alueella erikoissairaan-
hoidon lasten hoitotyötä toteuttavien toimintaympäristöjen näkökulmista. Tutkimukseni
ensimmäisessä vaiheessa kerään aineiston asiantuntijoilta (hoitotyön johtajat, lääkärit,
sairaanhoitajat) ryhmähaastatteluilla ja kouluttajien osalta sähköpostikyselynä.
Toivon Sinun suhtautuvan myönteisesti tutkimukseeni ja vastaavan omalta osaltasi kou-
luttajan näkökulmasta seuraaviin avoimiin kysymyksiin (8 teemakysymystä). Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset käsitellään luottamuksellisesti
eikä vertailuja organisaatioiden välillä tehdä.
Kirjoita vastauksesi kunkin kysymyksen jälkeen ja vastattuasi niihin lähetä vastauksesi
sähköpostiini sirpa.tuomi@ksshp.fi.
Kiitän mielenkiinnostasi ja arvokkaista näkemyksistäsi lasten hoitotyöstä.
Sirpa Tuomi
THM, hoitotieteen jatko-opiskelija
lasten sairaanhoitaja, kätilö
LIITE 3 (2/2)
Teemakysymykset (8 kysymystä)
1. Kuvaile sairaanhoitajan työtä pediatrian, lastenkirurgian ja lastenneurologian toimi-
aluilla omasta näkökulmastasi.
2. Kuvaile sairaanhoitajan työn edellyttämiä tietoja ja taitoja lasten hoitotyössä.
3. Mitä mielestäsi moniammatillisuus ja laaja-alaisuus tarkoittavat lasten hoitotyössä?
4. Mitä mielestäsi sairaanhoitajan motivaatio, vastuu ja sitoutuminen tarkoittavat lasten
hoitotyössä?
5.  Kuvaile mitä tarkoittaa yhteistyö ja vuorovaikutus lasten hoitotyössä sairaanhoitajan
osaamisena.
6. Kuvaile mitä tarkoittaa kehittämis- ja muutososaaminen lasten hoitotyössä sairaan-
hoitajan osaamisena.
7. Miten mielestäsi lasten hoitotyö muuttuu tulevaisuudessa ja mitkä tekijät vaikuttavat
siihen?
8. Onko mielessäsi jokin erityinen asia, seikka tai ilmiö, jota ei ole käsitelty edellä ja
mikä kuitenkin tulisi huomioida arvioitaessa sairaanhoitajan pätevyyttä lasten hoitotyön
alueella. Voit kuvailla tätä asiaa vapaasti, sekä esittää kommenttejasi, jotka liittyvät sai-
raanhoitajan pätevyyteen lasten hoitotyössä.
Taustatiedot:
Koulutus:
___ Sairaanhoitaja, erikoistumisalueena ___________________________
___  SHO / SHJ ___ THM / TtM
___ THL / TtL ___ THT / TtT
muu mikä? __________________________________________________________
Työkokemus lastenhoitotyössä sairaanhoitajana / erikoissairaanhoitajana ______ vuotta.
Ikä: ____
KIITOKSIA OSALLISTUMISESTASI TUTKIMUKSEENI!
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KYSELYLOMAKE SAIRAANHOITAJILLE JA HOITOTYÖN JOHTAJILLE
Hyvä Sairaanhoitaja,
Teen tutkimusta aiheesta ”Sairaanhoitajan pätevyys lasten hoitotyössä”. Tarkoituksena
on kuvata sairaanhoitajan pätevyysvaatimuksia lasten hoitotyössä erikoissairaanhoidon
toimintaympäristöissä. Tällä tutkimuksella selvitän lasten hoitotyössä tarvittavaa sai-
raanhoitajan erityisosaamista sairaanhoitajien ja työyksiköiden näkökulmista. Tämä
kyselytutkimus on osa lisensiaattityötäni. Tutkimukseni ohjaajina toimivat professori
Katri Vehviläinen-Julkunen Kuopion yliopiston hoitotieteen laitokselta, yliopettaja Rai-
ja Nurminen Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta ja lastentautien ylilääkäri Raisa
Lounamaa Keski-Suomen keskussairaalasta.
Olen kohdistanut tämän kyselytutkimukseni lasten hoitotyön parissa työskenteleville
sairaanhoitajille yliopisto- ja keskussairaaloissa. Osallistumisesi tutkimukseen on täysin
vapaaehtoista, mutta osallistumalla edistät sairaanhoitajien työn ja koulutuksen kehittä-
mistä lasten hoitotyön alueella. Toivon Sinun suhtautuvan myönteisesti tähän tutkimuk-
seen.
Täyttäessäsi kyselylomaketta ympyröi mielipidettäsi tai sitä lähinnä oleva numero tai
numeroita ja täydennä tarvittavat kohdat.  Lomakkeessa oleviin avoimiin kysymyksiin
toivon saavani runsaasti mielipiteitäsi.
Kyselylomakkeessa olevan numerokoodin avulla tunnistan yhteisön, johon kyseinen
lomake on toimitettu. Käsittelen saamiani tietoja luottamuksellisesti ja hyödynnän niitä
vain tutkimustarkoituksessa. Tutkimustulokset julkaistaan yleistettävässä muodossa
siten, ettei vastaajia tai heidän työyhteisöjään voida tunnistaa. Tarvittaessa voit kysyä
minulta lisätietoja. Parhaiten tavoitat minut puhelinnumerosta 050-363 1254 tai sähkö-
postilla sirpa.tuomi@jypoly.fi. Odottelen saavani vastauksia oheisessa palautuskuoressa
_________ mennessä.
Hyvästä yhteistyöstä ja vaivannäöstä etukäteen kiittäen
Sirpa Tuomi
THM, sh, esh (klö), last.sh.
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A. TAUSTATIEDOT                      [_ _ _ _]
1. Ikäsi _______vuotta
2. Sukupuolesi 1 nainen 2 mies
3. Siviilisäätysi
1 avioliitto 3 rekisteröity parisuhde 5 eronnut 7 leski
2 avoliitto 4 naimaton 6 yksinhuoltaja
4. Lastesi lukumäärä ________ ja syntymävuodet ________________________
5. Ammatillinen koulutuksesi (mainitse kaikki ammatilliset koulutuksesi)
1 opisto sh  valmistumisvuosi 19_____
2 esh  valmistumisvuosi 19____ erikoistumisalueesi ___________________________
3 AMK sh valmistumisvuosi 20_____ suuntautumisopinnot ______________________
4 yliopisto mikä? ___________________________________________
5 muu mikä? __________________________________________________________
6. Työkokemuksesi (Täydennä kaikki itseäsi koskevat kohdat)
1 sairaanhoitajana ________vuotta
2 lasten hoitotyössä sairaanhoitajana _______ vuotta
3 terveydenhuoltoalalla perus-/lasten-/lähihoitajana _________vuotta
7. Onko työpaikallasi järjestetty säännönmukainen täydennyskoulutus sairaan-
hoitajille?
1 kyllä keskimäärin  ______päivää vuodessa
2 ei
3 järjestelmä on kehitteillä
8. Miten pitkiin täydennyskoulutuksiin olet osallistunut viimeisen kahden vuoden
aikana (2002-2004)?
* 1-2 päivän koulutus   Kuinka monta kertaa?_____  viimeksi vuonna ___________
*1-4 ov pituinen koulutus Kuinka monta kertaa? _____ viimeksi vuonna ___________
* 5-15 ov pituinen koulutus Kuinka monta kertaa? _____ viimeksi vuonna ___________
* yli 15 ov pituinen koulutus  Kuinka monta kertaa ______ viimeksi vuonna _________
9. Mihin aihepiiriin kuuluvaan koulutukseen useimmin osallistut?
1 hoitotyön kehittäminen
2 hoitotyön johtaminen
3 laadunhallinta
4 tietotekniikka
5 hoitomenetelmät
6 muu mikä? __________________________________________________________
10. Työsuhteesi (ympyröi itseäsi koskevat vaihtoehdot)
1 vakituinen virka / toimi 2 määräaikainen sijainen 3 osa-aikainen 4 muu________
11. Asemasi työyhteisössä
1 osastonhoitaja 2 apulaisosastonhoitaja
3 sairaanhoitaja, vastuualueeni on: ________________________________________
4 muu mikä? _____________________
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12. Työpaikkasi on
1 yliopistollisessa sairaalassa 2 keskussairaalassa
13. Työyksikkösi on
1 osasto, mikä? ___________________________________________________
2 poliklinikka, mikä? ________________________________________________
3 päiväsairaala
4 muu, mikä? _____________________________________________________
14. Missä lasten vanhemmat voivat pääsääntöisesti yöpyä lapsen hoitojakson
aikana?
1 lapsen vierellä
2 potilashotellissa
3 kotonaan
4 muu, mikä ___________________________________________
15. Toteutetaanko yksikössänne yksilövastuista hoitotyötä?
1 kyllä 2 ei
16. Työyksikössäsi toteutettava työnjakomalli on
1 modulityöskentely 2 moniammatilliset työryhmät 3 tiimityö
4 työparityöskentely 5 muu mikä?__________________
17. Onko työyksikössänne käytössä henkilökohtaista kehitys- ja urasuunnitte-
lua?
1 kyllä       Milloin viimeksi kehitys- ja urasuunnitelmaasi on tarkistettu? ____________
2 ei
18. Millaiseksi koet fyysisen terveydentilasi tällä hetkellä? (Vedä pystysuora viiva
siihen asteikon kohtaan, joka parhaiten kuvaa fyysistä terveydentilaasi tällä hetkellä)
Huonoin ___________________________________________  Paras
mahdollinen 1 2 3 4  5 6 7  8 9 10 mahdollinen
19. Millaiseksi koet henkisen vireytesi tällä hetkellä? (Vedä pystysuora viiva siihen
asteikon kohtaan, joka parhaiten kuvaa henkistä vireyttäsi tällä hetkellä)
Huonoin      ___________________________________________ Paras
mahdollinen 1 2 3  4 5 6 7  8 9 10 mahdollinen
20. Mainitse 3 erityisominaisuuttasi, joista on hyötyä työskennellessäsi lasten
hoitotyön alueella.
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B. SAIRAANHOITAJAN KLIININEN OSAAMINEN LASTEN HOITOTYÖSSÄ
21. Seuraavassa on lueteltu väittämiä, jotka liittyvät sairaanhoitajan pätevyyteen lasten
hoitotyössä kliinisen osaamisen alueella. Ympyröi vaihtoehto, mikä vastaa näkemystäsi
siitä, mitä sairaanhoitajan tulee osata tullessaan työhön työyksikköösi.
Osaa tyy-
dyttävästi
Osaa
hyvin
Osaa
erittäin
hyvin
1. Sairaanhoitaja osaa tukea lapsen normaalia kas-
vua ja kehitystä hoitotyön keinoin. 1 2 3
2. Sairaanhoitaja osaa lapsen perushoidon ja perus-
auttamismenetelmät. 1 2 3
3. Sairaanhoitaja osaa käyttää leikkiä työvälinee-
nään. 1 2 3
4. Sairaanhoitaja osaa tehdä itsenäisesti ja nopeasti
päätöksiä. 1 2 3
5. Sairaanhoitajan osaa hoitaa lasta ensisijaisesti
lapsen tarpeista lähtien. 1 2 3
6. Sairaanhoitaja osaa perustella toimintaansa ensisi-
jaisesti hoitotieteellisistä lähtökohdista. 1 2 3
7. Sairaanhoitaja osaa käyttää hyväkseen lastentau-
tien perustietoa työskentelyssään. 1 2 3
8. Sairaanhoitaja toteuttaa lasten neste- ja lääkehoi-
toa tarkasti ja vastuullisesti 1 2 3
9. Sairaanhoitaja osaa toimia hoitotyön eettisten pe-
riaatteiden mukaisesti. 1 2 3
10. Sairaanhoitajalla osaa käyttää teknisiä hoitovälinei-
tä potilaan hoidossa hyödykseen. 1 2 3
22. Mainitse 1-3 kliinistä taitoa, joita sairaanhoitaja erityisesti tarvitsee työsken-
nellessään sinun työyksikössäsi:
1.____________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________
23. Kuvaile miten oma pätevyytesi lasten hoitotyössä on muuttunut työhistoriasi
aikana?
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24. Arvioi omaa osaamistasi sairaanhoitajana seuraavien väittämien avulla. Ym-
pyröi kustakin väittämästä vaihtoehdot, jotka kuvaavat parhaiten osaamisesi tasoa tällä
hetkellä ja tulevaisuudessa.
1= Tyydyttävästi
2= Hyvin
3= Erittäin hyvin
Osaamiseni tällä
hetkellä
Osaamiseni tu-
levaisuudessa
1. Osaan tukea lapsen normaalia kasvua ja kehi-
tystä päivittäisessä hoitotyössä. 1 2 3 1 2 3
2. Osaan lapsen perushoidon ja perusauttamisme-
netelmät.
1 2 3 1 2 3
3. Osaan käyttää leikkiä päivittäin työvälineenäni. 1 2 3 1 2 3
4. Osaan tehdä itsenäisiä ja nopeita päätöksiä
toteuttaessani lasten hoitotyötä. 1 2 3 1 2 3
5. Osaan hoitaa lasta ensisijaisesti hänen tarpeis-
taan lähtien. 1 2 3 1 2 3
6. Osaan perustella toimintaani ensisijaisesti hoito-
tieteellisistä lähtökohdista. 1 2 3 1 2 3
7. Osaan hyödyntää työssäni lastentautien perus-
tietoa. 1 2 3 1 2 3
8. Osaan toteuttaa lasten neste- ja lääkehoitoa
tarkasti ja vastuullisesti. 1 2 3 1 2 3
9. Osaan toimia sairaanhoitajan eettisten periaat-
teiden mukaisesti. 1 2 3 1 2 3
10. Osaan käyttää teknisiä hoitovälineitä potilaan
hoidossa hyödykseni. 1 2 3 1 2 3
C. YHTEISTYÖOSAAMINEN LASTEN HOITOTYÖSSÄ
25.  Seuraavassa on lueteltu väittämiä, jotka liittyvät sairaanhoitajan pätevyyteen lasten
hoitotyössä yhteistyöosaamisen alueella. Ympyröi vaihtoehto, mikä vastaa näkemystä-
si siitä, mitä sairaanhoitajan tulee osata tullessaan työhön työyksikköösi.
Osaa
tyydyttä-
västi
Osaa
hyvin
Osaa
erittäin
hyvin
1. Sairaanhoitaja osaa tehdä yhteistyötä
lasten kanssa. 1 2 3
2. Sairaanhoitaja osaa tehdä yhteistyötä erilaisten
perheiden kanssa. 1 2 3
3. Sairaanhoitaja osaa työskennellä moniammatilli-
sissa ryhmissä. 1 2 3
4. Sairaanhoitaja osaa huomioida eri kulttuurien
vaikutuksen lasten hoitotyöhön. 1 2 3
5. Sairaanhoitaja osaa verkostoitua asiantuntijoiden
kanssa. 1 2 3
6. Sairaanhoitaja osaa ohjata ja opettaa lapsia
ja perheitä sekä kollegoitaan. 1 2 3
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26. Arvioi omaa yhteistyöosaamistasi sairaanhoitajana seuraavien väittämien
avulla. Ympyröi kustakin väittämästä vaihtoehdot, jotka kuvaavat parhaiten osaamisesi
tasoa tällä hetkellä ja tulevaisuudessa.
1= Tyydyttävästi
2= Hyvin
3= Erittäin hyvin
Osaamiseni tällä
hetkellä
Osaamiseni tule-
vaisuudessa
1. Osaan toteuttaa hoitotyötä yhteistyössä lap-
sen kanssa. 1 2 3 1 2 3
2. Osaan hoitaa lasta yhteistyössä perheen
kanssa.
1 2 3 1 2 3
3. Osaan työskennellä moniammatillisissa työ-
ryhmissä hoitotyön asiantuntijana. 1 2 3 1 2 3
4. Osaan huomioida työssäni monikulttuurisuu-
den.
1 2 3 1 2 3
5. Osaan verkostoitua alani asiantuntijoiden
kanssa. 1 2 3 1 2 3
6. Osaan ohjata ja opettaa lapsia ja perheitä
sekä kollegoitani.
1 2 3 1 2 3
27. Luettele 1-3 yhteistyö- ja vuorovaikutusosaamiseen liittyvää taitoa, joita sai-
raanhoitaja erityisesti tarvitsee työskennellessään sinun työyksikössäsi.
1.____________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________
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D. MUUTOKSEN HALLINTA LASTEN HOITOTYÖSSÄ
28. Seuraavassa on lueteltu väittämiä, jotka liittyvät sairaanhoitajan muutososaami-
seen lasten hoitotyössä. Ympyröi vaihtoehto, mikä vastaa näkemystäsi siitä, mitä sai-
raanhoitajan tulee osata tullessaan työhön työyksiköösi.
Osaa tyy-
dyttävästi
Osaa hy-
vin
Osaa
erittäin hy-
vin
1. Sairaanhoitaja osaa huomioida käytettävissä
olevat resurssit. 1 2 3
2. Sairaanhoitaja osaa priorisoida työtehtävänsä
tilanteiden muuttuessa. 1 2 3
3. Sairaanhoitaja osaa toimia joustavasti työyh-
teisön muutoksissa. 1 2 3
29. Arvioi omaa osaamistasi sairaanhoitajana seuraavien väittämien avulla. Ym-
pyröi kustakin väittämästä vaihtoehdot, jotka kuvaavat parhaiten osaamisesi tasoa tällä
hetkellä ja tulevaisuudessa.
1= Tyydyttävästi
2= Hyvin
3= Erittäin hyvin
Osaamiseni tällä
 hetkellä
Osaamiseni
tulevaisuudes-
sa
1. Osaan huomioida työssäni olemassa olevat
resurssit. 1 2 3 1 2  3
2. Osaan priorisoida työtehtäväni tilanteiden
muuttuessa 1 2 3 1 2  3
3. Osaan toimia joustavasti työyhteisöni muu-
toksissa. 1 2 3 1 2  3
30. Millaiset asiat tai tilanteet vaativat sairaanhoitajalta joustavuutta ja mukautu-
mista?
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E. MOTIVAATIO
31. Seuraavassa on lueteltu väittämiä, jotka liittyvät sairaanhoitajan motivaatioon lasten
hoitotyössä. Ympyröi kustakin väittämästä se vaihtoehto, mikä kuvaa mielestäsi parhai-
ten sairaanhoitajan motivaatioon liittyviä asioita, joita sairaanhoitajalla tulee olla tul-
lessaan työhön työyksiköösi.
Tyydyttä-
västi
Hyvin Erittäin
hyvin
1. Sairaanhoitaja on kiinnostunut lapsista ja lasten
maailmasta. 1 2 3
2. Sairaanhoitajalla on halu tehdä töitä lasten ja per-
heiden parissa. 1 2 3
3. Sairaanhoitaja tietää vastuunsa lasten hoitotyös-
sä. 1 2 3
4. Sairaanhoitaja sitoutuu lasten hoitotyöhön ja sen
kehittämiseen.
1 2 3
5. Sairaanhoitaja sitoutuu työyhteisönsä normeihin. 1 2 3
32. Ympyröi motivaatiota kuvaavista väittämistä vaihtoehdot, jotka parhaiten ku-
vaavat mielipidettäsi omasta toimintasi lasten hoitotyössä tällä hetkellä ja tule-
vaisuudessa.
1= Tyydyttävästi
2= Hyvin
3= Erittäin hyvin
Kuvaa
tällä hetkellä
Kuvaa tulevai-
suudessa
1. Olen kiinnostunut lapsista ja lasten maailmaan
liittyvistä asioista. 1 2 3 1 2 3
2. Haluan tehdä työtäni lasten ja perheiden kans-
sa. 1 2 3 1 2 3
3. Olen tietoinen sairaanhoitajan vastuustani. 1 2 3 1 2 3
4. Olen sitoutunut lasten hoitotyöhön ja sen kehit-
tämiseen. 1 2 3 1 2 3
5. Olen sitoutunut työyhteisöni normeihin. 1 2 3 1 2 3
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F. KEHITTÄMISOSAAMINEN
33. Seuraavassa on lueteltu väittämiä, jotka liittyvät sairaanhoitajan kehittämisosaami-
seen lasten hoitotyössä. Ympyröi kustakin väittämästä vaihtoehto, mikä sinun mieles-
täsi kuvaa parhaiten sitä, mitä sairaanhoitajan tulee osata tullessaan työhön työ-
yksiköösi.
Tyydyttävästi Hyvin Erittäin
hyvin
1. Sairaanhoitaja käy koulutuksissa kehittyäkseen
ammatissaan. 1 2 3
2. Sairaanhoitaja etsii uutta tietoa ja soveltaa sitä
käytäntöön. 1 2 3
3. Sairaanhoitaja hyödyntää tietotekniikkaa moni-
puolisesti työnsä kehittämiseksi. 1 2 3
4. Sairaanhoitaja arvioi omaa toimintaansa ja käyt-
tää urasuunnittelua ammatillisen kehittymisensä
tukena.
1 2 3
5. Sairaanhoitaja osallistuu työyksikön kehittämis-
hankkeisiin. 1 2 3
6. Sairaanhoitaja osallistuu työkiertoon. 1 2 3
7. Sairaanhoitaja kehittää lasten hoitotyötä näyt-
töön perustuvaa tutkittua tietoa hyödyntäen. 1 2 3
8. Sairaanhoitaja käyttää luovuutta ja innovaatioita
lasten hoitotyön kehittämiseksi 1 2 3
34. Millaisissa kehittämishankkeissa / projekteissa olet ollut mukana viimeisen
kahden vuoden aikana?
35. Miten sinä ylläpidät ja kehität omaa ammattitaitoasi sairaanhoitajana lasten
hoitotyössä?
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36. Arvioi omaa kehittämisosaamistasi seuraavien väittämien avulla. Ympyröi ne
vaihtoehdot, mitkä parhaiten kuvaavat osaamistasi tällä hetkellä ja tulevaisuudessa.
1= Tyydyttävästi
2= Hyvin
3= Erittäin hyvin
Osaamiseni tällä
hetkellä
Osaamiseni tule-
vaisuudessa
1. Osaan hyödyntää suunnitelmallisesti koulu-
tuksia ammattitaitoni kehittämiseksi. 1 2 3 1 2 3
2. Osaan etsiä uutta tietoa ja soveltaa sitä
työssäni. 1 2 3 1 2 3
3. Osaan hyödyntää tietotekniikkaa työni ke-
hittämisen tukena. 1 2 3 1 2 3
4. Osaan arvioida omaa toimintaani ja käytän
urasuunnittelua ammatillisen kehittymiseni
tukena.
1 2 3 1 2 3
5. Osaan toimia aktiivisesti erilaisissa kehit-
tämishankkeissa. 1 2 3 1 2 3
6. Osaan kehittää ammattitaitoani työkierron
avulla. 1 2 3 1 2 3
7. Osaan kehittää lasten hoitotyötä hyödyn-
tämällä näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa. 1 2 3 1 2 3
8. Osaan käyttää luovuuttani ja innovaatioitani
lasten hoitotyön kehittämiseksi. 1 2 3 1 2 3
G. TULEVAISUUDESSA LASTEN HOITOTYÖSSÄ SAIRAANHOITAJAN
PÄTEVYYTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ
37. Seuraavat väittämät kuvaavat niitä tekijöitä, jotka tulevaisuudessa vaikuttavat sai-
raanhoitajan pätevyysvaatimuksiin lasten hoitotyössä. Ympyröi vaihtoehto, mikä vastaa
tai on lähinnä omaa mielipidettäsi.
1= En osaa sanoa
2= Täysin eri mieltä
3= Osittain eri mieltä
4= Osittain samaa mieltä
5= Täysin samaa mieltä
1 2 3 4 5
1. Perhekeskeisyys lisää hoitotyön vaativuutta. 1 2 3 4 5
2. Uudet toimintamuodot laajentaa sairaanhoita-
jan työnkuvaa. 1 2 3 4 5
3. Ohjaus- ja opetustaidot korostuvat tulevaisuu-
dessa. 1 2 3 4 5
4. Tehtävän siirrot lääkäreiltä sairaanhoitajille
lisääntyvät. 1 2 3 4 5
5. Sairaanhoitajan vastuu lisääntyy tulevaisuu-
dessa. 1 2 3 4 5
6. Asiantuntijahoitajien tarve lasten hoitotyön si-
sällä lisääntyy. 1 2 3 4 5
7. Lasten hoitotyön erikoisosaamista tarvitaan
työskenneltäessä lasten ja perheiden kanssa
erikoissairaanhoidossa.
1 2 3 4 5
8. Lasten hoitotyön vetovoima säilyy tulevaisuu-
dessa. 1 2 3 4 5
9. Laatutyöskentely lisääntyy tulevaisuuden hoito-
työssä. 1 2 3 4 5
10. Sairaanhoitajilta tarvitaan laaja-alaista lasten
hoitotyön osaamista. 1 2 3 4 5
11. Monikulttuurinen hoitotyö lisää kielitaidon kehit-
tämistarvetta lasten hoitotyön alueella. 1 2 3 4 5
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H. LASTEN HOITOTYÖ JA YHTEISKUNTA
38. Seuraavat väittämät kuvaavat yhteiskunnallisia tekijöitä, joilla on vaikutusta lasten
hoitotyöhön. Ympyröi mielipidettäsi vastaava numero kunkin väittämän kohdalta.
1= En osaa sanoa
2= Täysin eri mieltä
3= Osittain eri mieltä
4= Osittain samaa mieltä
5= Täysin samaa mieltä
1 2 3 4 5
1. Vanhempien työttömyys lisää lasten sairasta-
vuutta. 1 2 3 4 5
2. Yhteiskunnassa arvostetaan lapsiperheitä. 1 2 3 4 5
3. Perheiden monimuotoisuus on rikkaus hoito-
työssä. 1 2 3 4 5
4. Päihdeongelmaisten lasten ja nuorten kohtaami-
nen lasten hoitotyössä on viikoittaista.
1 2 3 4 5
5. Väestörakenteen muutos vähentää lasten sai-
raalapaikkoja. 1 2 3 4 5
6. Terveyden edistäminen valtakunnallisissa suun-
nitelmissa vaikuttaa lasten hoitotyön sisältöön.
1 2 3 4 5
7. Maahanmuuttajaperheet lasten hoitotyön asiak-
kaina lisäävät kansainvälisen osaamisen tarvet-
ta.
1 2 3 4 5
8. Perheiden turvaverkostojen heikkeneminen lisää
perheiden ohjauksen tarvetta. 1 2 3 4 5
9. Taloudellisen tilanteen heikkeneminen edellyttää
uusien hoitomuotojen kehittämistä lasten hoito-
työhön.
1 2 3 4 5
I. Mitä muita seikkoja tulee mieleesi, jos arvioit uuden sairaanhoitajan palkkaa-
mista työyksikköösi. Millaisia pätevyysvaatimuksia hänelle asettaisit?
KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
LIITE 5
Analyysin ensimmäinen vaihe
Aineistoon perehtyminen kuuntelemalla ja lukemalla Kokonaiskuva ilmiöstä
sairaanhoitaja lasten
hoitotyössä
Analyysin toinen vaihe
Sairaanhoitajan pätevyyden ja osaamisen kannalta Alkuperäisilmaisuista
tärkeiden ilmaisujen poimiminen (n = 458) tiivistyy ja
pelkistyy ilmiön kannal-
ta tärkeät ilmaisut
(n = 188)
Analyysin kolmas vaihe
Tärkeiden ilmaisujen merkitysten ymmärtäminen Merkitysten (n = 30)
löytäminen ja vertaami-
nen alkuperäisaineistoon
Analyysin neljäs vaihe
Merkitysten teemoittaminen Merkitysten välisten
yhteyksien muodosta-
minen.Vertaaminen
alkuperäisaineistoon.
Analyysin viides vaihe
Alustavien tulosten yhdistäminen ”Sairaanhoitajan kompe-
tutkittavaa ilmiötä kuvaaviksi kokonaisuuksiksi. tenssit asiantuntijoiden
näkemyksen mukaan” –
alustavista tuloksista
kokonaisuutta kuvaavan
kuvion muodostaminen.
Vertaaminen alkuperäis-
aineistoon.
Analyysin kuudes vaihe
Yksiselitteisen yhteenvedon muodostaminen ”Sairaanhoitajan kompe-
tutkittavasta ilmiöstä. tenssit lasten hoitotyös-
sä” –  tutkittavan
ilmiön yhteenvedon
muodostaminen
Analyysin seitsemäs vaihe
Tulosten validointi ja arvioiminen alkuperäisaineistoon. Tulosten esittäminen
asiantuntijasairaanhoita-
jille ja vertaaminen
alkuperäisaineistoon.
LIITEKUVIO 1. Asiantuntija-aineiston analyysin eteneminen
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LIITE 7 (1/2)
LIITEKUVIOT 3-5
2,4
2,5
2,2
2,7 2,8 2,8
2,6
2,5
2,7
2,0
2,3
2,6
2,7
2,4
2,6
2,62,6
2,0
2,1
1,9 1,7
2,4
2,6
2,3
2,5
2,62,4
2,0
2,1
2,0
1
1,5
2
2,5
3
Hoitotieteellisen tiedon käyttäminen
päätöksenteossa
Hoitotyön eettinen ja arvo-osaaminen
Kasvun ja kehityksen tukemisen
osaaminen
Lapsen tarpeista lähtevän hoitotyön
osaaminen
Lasten lääke- ja nestehoidon
osaaminen
Lastenhoitotyön menetelmien
osaaminen
Lastentautien perustiedon
käyttäminen päätöksenteossa
Leikki työvälineenä
Päätöksenteko-osaaminen
Tekninen osaaminen
Sairaanhoitajien itsearvioitu osaaminen (n=264)
Hoitotyön johtajien odottama osaaminen (n=41)
Sairaanhoitajien odottama osaaminen (n=264)
(1,0-1,4 = Tyydyttävä, 1,5-2,4 = Hyvä, 2,5-3,0 = Erittäin hyvä)
LIITEKUVIO 3. Sairaanhoitajien odotettu ja itsearvioitu kliininen osaaminen osaamis-
alueiden keskiarvojen mukaan (n = 305)
LIITE 7 (2/2)
2,1
2,5
2,0
2,4
2,7
2,6
1,9
2,1
1,92,4
2,3
2,6
2,1
1,8
2,0
1,82,3
2,4
1
1,5
2
2,5
3
Moniammatillisen yhteistyön
osaaminen
Monikulttuurisen hoitotyön
osaaminen
Ohjaus- ja opetusosaaminen
Verkosto-osaaminen
Yhteistyöosaaminen lapsen
kanssa
Yhteistyöosaaminen perheen
kanssa
Sairaanhoitajien itsearvioitu osaaminen (n=264)
Hoitotyön johtajien odottama osaaminen (n=41)
Sairaanhoitajien odottama osaaminen (n=264)
(1,0-1,4 = Tyydyttävä, 1,5-2,4 = Hyvä, 2,5-3,0 = Erittäin hyvä)
LIITEKUVIO 4. Sairaanhoitajien odotettu ja itsearvioitu yhteistyöosaaminen osaa-
misaluiden keskiarvojen mukaan (n = 305)
2,6
2,8
2,9
2,9
2,7
2,7
2,3 2,5
2,7
2,8
2,7
2,8
2,7
2,4
2,4
1
1,5
2
2,5
3
Haluaa tehdä töitä lasten ja
perheiden parissa
Kiinnostuneisuus lapsista ja
lapsen maailmasta
Sitoutunut lasten hoitotyöhön ja
sen kehittämiseen
Sitoutunut työyhteisön normeihin
Tiedostaa sairaanhoitajan
vastuun
Sairaanhoitajien itsearvioitu osaaminen (n=264)
Hoitotyön johtajien odottama osaaminen (n=41)
Sairaanhoitajien odottama osaaminen (n=264)
(1,0-1,4 = Tyydyttävä, 1,5-2,4 = Hyvä, 2,5-3,0 = Erittäin hyvä)
LIITEKUVIO 5. Sairaanhoitajien odotettu ja itsearvioitu motivaatio osaamisalueiden
keskiarvojen mukaan (n = 305)
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LIITETAULUKKO 5. Kyselylomakkeen muuttujat
Kyselylomakkeen osa-alue Muuttujat
A. Taustatiedot 1.-20. Taustamuuttujat
B. Sairaanhoitajan kliininen
osaaminen lasten hoitotyössä
21. Sairaanhoitajalta odotettu osaaminen (10))
22. Työyksiköissä erityisesti tarvittavat kliiniset taidot
(3)
23. Sairaanhoitajien pätevyyden muuttuminen työ-
historian aikana
24. Sairaanhoitajien itsearvioima osaaminen nyt ja
tulevaisuudessa (10)
C. Yhteistyöosaaminen lasten
hoitotyössä
25. Sairaanhoitajalta odotettu yhteistyöosaaminen
(6)
26. Sairaanhoitajien itsearvioima yhteistyöosaami-
nen nyt ja tulevaisuudessa (6)
27. Työyksiköissä erityisesti tarvittavat yhteistyötai-
dot (3)
D. Muutoksen hallinta lasten
hoitotyössä
28. Sairaanhoitajalta odotettu muutoksen hallinta-
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LIITETAULUKKO 6. Sairaanhoitajalta odotettu osaaminen lasten hoitotyössä kooste
osaamisalueittain (n = 305)
Osaamisalue Tyydyttä-vä Hyvä
Erittäin
hyvä
Yhteen-
sä
Kliininen osaaminen n  %  n  %  n  %  n  %
Hoitotyön eettinen ja arvo-osaaminen 13 4 133 44 159 52 305 100
Hoitotieteellisen tiedon käyttäminen
päätöksenteossa 111 36 169 56 25 8 305 100
Kasvun ja kehityksen tukemisen
osaaminen 25 8 173 57 107 35 305 100
Lapsen tarpeista lähtevän hoitotyön
osaaminen 15 5 141 46 149 49 305 100
Lasten lääke- ja nestehoidon osaaminen 14 5 82 27 209 68 305 100
Lastenhoitotyön menetelmien
osaaminen 4 1 111 37 190 62 305 100
Lastentautien perustiedon käyttäminen
päätöksenteossa 13 4 163 54 129 42 305 100
Leikki työvälineenä 64 21 177 58 64 21 305 100
Päätöksenteko-osaaminen 53 17 152 50 100 33 305 100
Tekninen osaaminen 63 21 171 56 71 23 305 100
Yhteistyöosaaminen n  %  n  %  n  %  n  %
Moniammatillisen yhteistyön osaaminen 49 16 165 54 91 30 305 100
Monikulttuurisen hoitotyön osaaminen 89 29 178 59 38 12 305 100
Ohjaus- ja opetusosaaminen 73 24 144 47 88 29 305 100
Verkosto-osaaminen 98 32 158 52 49 16 305 100
Yhteistyöosaaminen lapsen kanssa 13 4 156 51 136 45 305 100
Yhteistyöosaaminen perheen kanssa 18 6 169 55 118 39 305 100
Muutososaaminen n  %  n  %  n  %  n  %
Joustavuus muutostilanteissa 53 17 170 56 82 27 305 100
Priorisointi muuttuvissa tilanteissa 58 19 160 53 87 28 305 100
Resurssien huomioiminen
muutostilanteissa 102 33 173 57 30 10 305 100
Motivaatio n  %  n  %  n  %  n  %
Haluaa tehdä töitä lasten ja perheiden
parissa 1 1 71 23 233 76 305 100
Kiinnostuneisuus lapsista ja lapsen
maailmasta 2 1 93 31 210 68 305 100
Sitoutunut lasten hoitotyöhön ja
sen kehittämiseen 15 5 147 48 143 47 305 100
Sitoutunut työyhteisön normeihin 14 5 159 52 132 43 305 100
Tiedostaa sairaanhoitajan vastuun 3 1 87 29 215 70 305 100
Kehittämisosaaminen n  %  n  %  n  %  n  %
Itsearviointi ja urasuunnittelu 86 28 173 57 46 15 305 100
Lasten hoitotyön kehittämisosaaminen 100 33 166 54 39 13 305 100
Luovuus ja innovaatiot lasten hoitotyön
kehittämisessä 47 15 171 56 87 29 305 100
Tiedonhankinta- ja soveltamisosaaminen 33 11 195 64 77 25 305 100
Tietotekninen osaaminen 66 22 193 63 46 15 305 100
Työkiertoon osallistuminen 119 39 147 48 39 13 305 100
Työyhteisön kehittämisosaaminen 83 27 154 51 68 22 305 100
Täydennyskoulutukset ammatissa
kehittymisen välineenä 50 16 188 62 67 22 305 100
LIITE 15 (1/3)
LIITETAULUKOT 7-15
LIITETAULUKKO 7. Sairaanhoitajalta odotettu lääketieteellisen tietoperustan osaami-
nen vastaajien (n = 304) työsuhteen mukaan
Lääketieteellisen tietope-
rustan osaaminen
Työsuhde Yhteensä
Vakituinen Määräaikai-nen
n % n % n %
Tyydyttävä 7 3 6 7 13 4
Hyvä 110 50 52 61 162 54
Erittäin hyvä 102 47 27 32 129 42
Yhteensä 219 100 85 100 304 100
(0.01 < p < 0.05)
LIITETAULUKKO 8. Sairaanhoitajalta odotettu hoitotieteellisen tiedon käyttö päätök-
senteossa vastaajien työkokemuksen mukaan (n = 305)
Hoitotieteellinen
tietoperusta
päätöksenteossa
Työkokemus Yhteensä
Alle 10 vuotta 10-20 vuotta Yli 20 vuotta
n % n % n % n %
Tyydyttävää 66 44 34 38 11 17 111 37
Hyvää 76 51 49 52 44 70 116 55
Erittäin hyvää 8 5 9 10 8 13 25 8
Yhteensä 150 100 89 100 63 100 302 100
(0.001 < p < 0.01)
LIITETAULUKKO 9. Sairaanhoitajalta odotettu ohjaus- ja opetusosaaminen työyksi-
köittäin (n = 303)
Ohjaus- ja ope-
tusosaaminen
Työyksikkö Yhteensä
Teho-osastot Pediatriset
osastot
Muut
n % n % n % n %
Tyydyttävää 33 32 22 19 18 22 73 24
Hyvää 44 43 65 56 33 39 142 47
Erittäin hyvää 25 25 30 25 33 39 88 29
Yhteensä 102 100 117 100 84 100 303 100
(0.001 < p < 0.01)
LIITETAULUKKO 10. Sairaanhoitajalta odotettu täydennyskoulutusvalmius työyksi-
köittäin (n = 305)
Täydennyskoulutusvalmius Työyksikkö
YhteensäTeho-
osastot
Pediatriset
osastot
Muut työ-
yksiköt
n % n % n % n %
Tyydyttävä 25 24  14 12  11 13 50 16
Hyvä 65 63  71 60  52 62 188 62
Erittäin hyvä 13 13  33 28  21 25  67 22
Yhteensä 103 100 118 100 84 100 305 100
(0.01 < p < 0.05)
LIITE 15 (2/3)
LIITETAULUKKO 11. Sairaanhoitajalta odotettu lasten hoitotyön kehittämisosaaminen
työyksiköittäin (n = 304)
Lasten hoitotyön
kehittämisosaamisen
Työyksiköt Yhteensä
Teho-
osastot
Pediatriset
osastot
Muut yk-
siköt
n % n % n % n %
Tyydyttävää 41 40 34 29 25 30 100 33
Hyvää 53 51 72 61 40 47 165 54
Erittäin hyvää 9 9 11 10  19 23 39 13
Yhteensä 103 100  117 100  84 100  304 100
(0.01 < p < 0.05)
LIITETAULUKKO 12. Sairaanhoitajalta odotettu valmius työkiertoon työyksiköittäin
(n = 302)
Valmius
työkiertoon
Työyksiköt Yhteensä
Teho-osastot Pediatriset
osastot
Muut yksiköt
n % n % n % n %
Tyydyttävä 53 52 36 31 30 36  119 39
Hyvä 40 39 65 55* 39 47 144 48
Erittäin hyvä 9 9 16 14 14 17  39 13
Yhteensä 102 100 117 100  83 100  302 100
(0.01 < p < 0.05)
LIITETAULUKKO 13. Sairaanhoitajalta odotettu luovuuden ja innovaatioiden käyttö
lasten hoitotyön kehittämisessä työyksiköittäin (n = 303)
Luovuus ja innovaa-
tiot lasten hoitotyön
kehittämisessä
Työyksiköt Yhteensä
Teho-
osastot
Pediatriset
osastot
Muut yksiköt
n % n % n % n %
Tyydyttävä 25 25 13 11 9 11 47 15
Hyvä 53 52 72 62 44 52 169 56
Erittäin hyvä 24 23 32 27 31 37 87 29
Yhteensä 102 100 117 100 84 100 303 100
(0.01 < p < 0.05)
LIITE 15 (3/3)
LIITETAULUKKO 14. Sairaanhoitajalta odotettu työyhteisön kehittämisosaaminen
vastaajien iän (n = 304) mukaan
Työyhteisön
kehittämis-
osaaminen
Ikä Yhteensä
Alle 35-
vuotiaat
35–45-
vuotiaat Yli 45-vuotiaat
n % n % n % n %
Tyydyttävä 41 40 27 23 15 17 83 27
Hyvä 49 48 57 50 47 55 153 50
Erittäin hyvä 13 12 31 27 24 28 68 23
Yhteensä 103 100 115 100 86 100 304 100
(0.001 < p < 0.01)
LIITETAULUKKO 15. Sairaanhoitajalta odotettu lasten hoitotyön kehittämisosaaminen
vastaajien iän mukaan (n = 304)
Lasten hoitotyön
kehittämisosaa-
minen
Ikä Yhteensä
Alle 35-
vuotiaat
35–45-vuotiaat Yli 45-
vuotiaat
n % n % n % n %
Tyydyttävää 44 43 37 32 19 22 100 33
Hyvää 54 52 60 52 51 59 165 54
Erittäin hyvää 5 5 18 16 39 19 39 13
Yhteensä 103 100 115 100 86 100 304 100
(0.001 < p < 0.01)
LIITE 16
LIITETAULUKKO 16. Sairaanhoitajien itsearvioitu osaaminen lasten hoitotyössä
kooste osaamisalueittain (n = 264)
Osaamisalue Tyydyttävä Hyvä Erittäinhyvä Yhteensä
Kliininen osaaminen n % n % n % n %
Tekninen osaaminen 14 5 127 48 123 47 264 100
Päätöksenteko-osaaminen 15 6 114 43 135 51 264 100
Leikki työvälineenä 33 13 143 54 88 33 264 100
Lastentautien perustiedon käyttäminen
päätöksenteossa 7 3 115 44 142 53 264 100
Lastenhoitotyön menetelmien osaaminen 1 1 34 13 229 86 264 100
Lasten lääke- ja nestehoidon osaaminen 9 3 56 21 199 76 264 100
Lapsen tarpeista lähtevän hoitotyön osaa-
minen 4 2 107 41 153 57 264 100
Kasvun ja kehityksen tukemisen osaami-
nen 4 2 116 44 144 54 264 100
Hoitotyön eettinen ja arvo-osaaminen
1 1 89 34 174 65 264 100
Hoitotieteellisen tiedon käyttäminen pää-
töksenteossa 64 24 155 59 45 17 264 100
Yhteistyöosaaminen n % n % n % n %
Yhteistyöosaaminen perheen kanssa
0 0 69 26 195 74 264 100
Yhteistyöosaaminen lapsen kanssa 5 2 88 33 171 65 264 100
Verkosto-osaaminen 40 15 157 60 67 25 264 100
Ohjaus- ja opetusosaaminen 12 5 120 45 132 50 264 100
Monikulttuurisen hoitotyön osaaminen 45 17 167 63 52 20 264 100
Moniammatillisen yhteistyön osaaminen 17 6 137 52 110 42 264 100
Muutososaaminen n % n % n % n %
Resurssien huomioiminen muutostilanteis-
sa 18 7 136 51 110 42 264 100
Priorisointi muuttuvissa tilanteissa
10 4 106 40 148 56 264 100
Joustavuus muutostilanteissa
9 3 105 40 150 57 264 100
Motivaatio n % n % n % n %
Kiinnostunut lapsista ja lapsen maailmasta
0 0 39 15 225 85 264 100
Haluaa tehdä töitä lasten ja perheiden
parissa 0 0 25 10 239 90 264 100
Tiedostaa sairaanhoitajan vastuun
1 1 18 7 245 92 264 100
Sitoutunut lasten hoitotyöhön ja sen kehit-
tämiseen 5 2 89 34 170 64 264 100
Sitoutunut työyhteisön normeihin 2 1 78 29 184 70 264 100
Kehittämisosaaminen n % n % n % n %
Täydennyskoulutukset ammatissa kehitty-
misen välineenä 54 21 165 62 45 17 264 100
Työyhteisön kehittämisosaaminen 102 39 119 45 43 16 264 100
Työkiertoon osallistuminen
112 43 109 41 43 16 264 100
Tietotekninen osaaminen
55 21 159 60 50 19 264 100
Tiedonhankinta- ja soveltamisosaaminen
27 10 165 63 72 27 264 100
Luovuus ja innovaatiot lasten hoitotyön
kehittämisessä 37 14 140 53 87 33 264 100
Lasten hoitotyön kehittämisosaaminen
89 34 143 54 32 12 264 100
Itsearviointi ja urasuunnittelu
61 23 173 66 30 11 264 100
LIITE 17 (1/2)
LIITETAULUKOT 17-21
LIITETAULUKKO 17. Lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen sairaanhoitajien itsear-
vioimana osaamisena iän mukaan (n = 295)
Lapsen
kasvun ja
kehityk-
sen tu-
keminen
Ikä Yhteensä
Alle 35-
vuotiaat
35–45-
vuotiaat
Yli 45-
vuotiaat
n % n % n % n %
Hyvä 69 68 34 30 29 36 132 45
Erittäin
hyvä 33 32 78 70 52 64 163 555
Yhteensä 102 100 112 100 81 100 295 100
(p < 0.001)
LIITETAULUKKO 18. Lapsen kasvun ja kehityksen tunteminen sairaanhoitajien it-
searvioimana osaamisena valmistumisvuoden mukaan (n = 294)
Lapsen
kasvun ja
kehityk-
sen tun-
teminen
Valmistumisvuosi Yhteensä
Ennen
vuotta
1979 val-
mistuneet
80-luvulla
valmistu-
neet
90-
luvulla
valmis-
tuneet
2000-luvulla
valmistu-
neet
n % n % n % n % n %
Hyvä 12 36 15 26 55 40 49 75 131 45
Erittäin
hyvä 21 64 42 74 84 60 16 25 163 55
Yhteensä 33 100 57 100 139 100 65 100 294 100
(p < 0.001)
LIITETAULUKKO 19. Lapsen kasvun ja kehityksen tunteminen sairaanhoitajien it-
searvioimana osaamisena työkokemuksen mukaan (n = 293)
Lapsen
kasvun ja
kehityk-
sen tun-
teminen
Työkokemus Yhteensä
Alle 10 vuot-
ta
10–20 vuot-
ta Yli 20 vuotta
n % n % n % n %
Hyvä 89 60 25 29 17 29 131 45
Erittäin
hyvä 60 40 61 71 41 71 162 55
Yhteensä 149 100 86 100 58 100 293 100
(p < 0.001)
LIITE 17 (2/2)
LIITETAULUKKO 20. Sairaanhoitajien (n = 300) yhteistyöosaaminen perheen kanssa
vastaajien iän mukaan
Yhteistyö perheen
kanssa
Ikä
YhteensäAlle 35-
vuotiaat
35–45 -
vuotiaat
Yli 45 -
vuotiaat
n % n % n % n %
Hyvä 43 42 18 16 18 21 79 26
Erittäin hyvä 60 58 95 84 66 79 221 74
Yhteensä 103 100 113 100 84 100 300 100
(p < 0.001)
LIITETAULUKKO 21. Sairaanhoitajien (n = 298) yhteistyöosaaminen perheen kanssa
vastaajien työkokemuksen mukaan
Yhteistyö perheen
kanssa
Työkokemus Yhteensä
Alle 10 vuotta 10–20 vuot-ta Yli 20 vuotta
n % n % n % n %
Hyvä 55 37 11 13 13 21 79 26
Erittäin hyvä 95 63 76 87 48 79 219 74
Yhteensä 150 100 87 100 61 100 298 100
(p < 0.001)
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